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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМ Ы . На фоне всеобщей урбанизации, 
убыстрения темпа жизни, синтеза колоссального количества новых хими
ческих веществ, разнообразных лекарств, изменения качества пищевых 
продуктов — происходит массированное антигенное воздействие на орга
низм и. как следствие, возрастают ответные реакции в виде аллергии 
(А. Д. Адо, 1981).

Распространенность аллергических заболеваний побуждает к изыска
нию, раннему выявлению, профилактике и лечению их. Особенно важна 
эта проблема в 'педиатрии, т. к. постоянно меняющийся антигенный фон, 
действуя на развивающийся организм, способствует более раннему фор
мированию аллергических реакций-

В структуре аллергических заболеваний у детей одно из важных мест 
занимает аллергический диатез (М. Я. Студеннкнн и еоавт., 1971;
О. А. Синявская, 1980), который в настоящее время рассматривается 
как иммунопатня.

Диатез — еще не заболевание, а готовность к нему (М. С. Маслов, 
1960; Ю. Ф. Домбровская, 1968; В- П. Бисярина, 1975; Т. С. Соколова, 
1975).

В последние годы появились доказательства патогенет)гческой неодно
родности аллергического диатеза, где обязательным компонентом в меха
низме развития этого патофизиологического состояния является сенсиби
лизация и аллергия (И. С. Гущин, '1976; О. А. Синявская, 1978; Ю. Е. М а
лаховский и соавт., 1979).

Основную роль при этом отводят реагиновьгм антителам, которые, как 
установлено, составляют основную часть иммуноглобулинов класса Е и 
определяются в сыворотке крови больных аллергией (И. И. Бал а бол к ли 
и соавт., 1983; Ish izaka с. а., 1975).

Со временем было отмечено, что IgE  у части больных аллергией име
ет нормальную концентрацию, а у здоровых людей наоборот — высокую 
(Barbee е. а., 1981).

Большинство работ как в отечественной, так и зарубежной литерату
ре посвящено в основном, содержанию 1^Е  при бронхиальной астме, пол- 
линозах, профессиональных дерматозах.

Исследований о содержании и роли иммуноглобулина Е при аллерги
ческом диатезе недостаточно, а отдельные сообщения отличаются про- 
тиворечивдстцнП А Ю Ш Н Я Т ?? выполнены на небольшом контингенте 
больных-



Важным, но не изученным является вопрос установления связи со
держания IgE у детей и их родителей.

Современный уровень знании и технические возможности позволяют 
на достаточно высоком методическом уровне исследовать концентрации» 
п биологическое значение IgE в аллергических реакциях, в частности, при 
аллергическом диатезе.

Это становится необходимым, т. к. при общем увеличении заболевании 
аллергией вероятность развития аллергических поражении в детстве осо
бенно велагка. Поэтому разработка эффективных мер профилактики, лече
ния аллергии у детей (составление гипоаллергенных диет, схем вакцина
ции и др.) имеет первостепенное актуальное значение.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Основной целью работы было установить подходы к 
профилактике и целенаправленной 'патогенетической тераппи ранних и 
Э1кхлютнвных кожных форм аллергического диатеза путем установления 
роли иммуноглобулина Е в его»патогенезе.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ. — Установить концентрации иммуно
глобулина Е у детей с различными клиническими формами аллергическо
го диатеза в динамике патологического процесса.

— Определить диагностическую ценность показателя концентрации 
IgE  в сыворотке крови в различные фазы патологического процесса- (м а
нифестная фаза, ремогссия)-

— Выявить взаимоотношения и связи между различными классами 
иммуноглобулинов и IgE-

— Оценить влияние иммунного статуса родителей на формирование 
иммунореактнвностн их детей-

— Установить зависимость концентраций IgE  от провоцирующих ф ак
торов и отработать назначение элиминацнонных диет детям, страдающим 
аллергическим диатезом.

— Определить концентрации IgE  у практически здоровых детей «в воз
растном аспекте.

НАУЧНАЯ НОВИЗНА. Впервые проведено изучение количественного 
и качественного содержания в сьиворотке крови общих и  специфических 
IgE  у детей с аллергическим диатезом; установлены механизмы развития 
аллергических реакций с учетом клинических форм (аллергический кон
ституциональный дерматит, истинная детская экзема, себорейная экзема, 
нейродермит и сочетанные формы); фазы патлогнческрто процесса 
(обострение, ремисссня); установлены коррелятивные связи между IgE  и 
другими классами иммуноглобулинов (А, М, G ); выявлены причинно-зна
чимые аллерген^ и установлена их роль в развитии аллергии в разных 

.возрастных группах: установлены нормативные показатели IgE  в сыво
ротке крови здоровых детей; отработаны критерии и обоснована необхо
димость применения элимннацнонных диет, нифузионной терапии в комп
лексе лечебных мероприятий; проанализирована роль наследственных 
факторов в формировании аллергического диатеза у детей.

Полученные результаты исслсдсэгнин дополняют представления о па
тогенезе аллергического диатеза и позволяют на уровне современных зна
ний по-новому подойти к трактовке роли IgE  при аллергии.

ПРАКТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ. Практически &*жным& являются дан
ные нормативных показателей концентрации птамуноглобулнна Е у детей, 

о



которы е п о зв о л яю т  н ар я д у  с п о к аза т е л я м и  други х  кл ассо в  и м м у н о гл о б у 
ли н ов  п р ав и л ьн о  п о дходи ть  к о ц ен ке  и м м ун ологи ч еского  с тату с а , с т р а д а 
ю щ их ал л ер ги ей  детей-

У стан о вл ен и е  м ех ан и зм о в  ф о р м и р о ван и я  ал лер ги ч еск о го  д и ат е за  о т 
к р ы в а ет  во зм о ж н о сти  д л я  п атоген ети ческой  ело тер ап и и  с использованием 
ц ел е н а п р ав л е н н о г о  а р с е н ал а  л ек ар ств ен н ы х  средств.

Важное значение, для педиатра имеет установление роли причинно- 
значимых аллергенов на разных эталах патологического процесса с опре
делением сроков их элиминации, а значит и своевременное проведение 
профилактических мероприятий ранних форм сенсибилизации-

Комплексное иммунологическое обследование детей с  аллергическим 
диатезом и их родителей дает возможность правильнее оценивать состоя
ние детей с различными клиническими проявлениями диатеза, а значит 
способствовать улучшению его прогнозирования.

РЕАЛИЗАЦИЙ РАБОТЫ. Результаты проведенных исследований по
лучили практическое внедрение в специализированном отделении детской 
больницы lYo 19 г. Свердловска, на специализированных приемах коисуль- 
тативио-методнмеской комиссии при областном кожно-венерологическом 
диспансере и в Областной детской клинической больнице г. Свердловска, 
а также использованы в методических рекомендациях для слушателей 
постоянно действующего семинара, по проблеме аллергодерматоэов, про
ходящего на базе Свердловского научно-исследовательского кожно-вене
рологического института и Свердловского государственного медицинского 
института.

По материалам диссертации опубликовано 5 печатных работ.
АПРОБАЦИЯ РАБОТЫ. Основные положения диссертации долбжены 

на годичной научной сессии Свердловского государственного ордена Тру
дового Красного. Знамени медицинского института (1983); на курсах по
вышения квалификации педиатров и детских дерматологов «Организация 
лечебной помощи детям, страдающим аллерподерматозами* (г. Сверд
ловск, 1983, 1984); на выездном заседании Академии медицинских наук 
Сибири и Урала, проводимом в г. Свердловске совместно с обществом 
детских врачей г. Свердловска (1984).

СТРУКТУРА РАБОТЫ. Диссертация изложена на 137 страницах ма- 
шинотгон, состоит из введение, обзора литературы, 6 глав, заключения и 
выводов- Работа иллюстрирована 27 таблицами, 7 рисунками, 6 выпис
ками из истории болезни. Библиография включает 158 источников оте
чественной литературы и 192 'иностранной литературы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено обследование 120 детей с р а з 
личными клиническими форма»\ш аллергического диатеза. Контрольн-ari 
группа состояла из 136 практически здоровых детей в возрасте от первых 
дней рождения до И  лет.

Определение концентрации общих и специфических IgE  в сыворотка 
крови проводилось с помощью высокочувствительных радиошммунных 
методов Шведской фирмы «Фармация» ?— Phadebas IgE  — PR IST  и 
Phadebas IgE  -  RAST.

Полученные данные обработаны мрдодрм вариационной статистики с 
использованном электронно-вычислительной машины «Электроника». ,



1- У детей с аллергическим диатезом в фазе манифестных проявлении 
имеет место повышение уровня IgE в 85% случаев, концентрация которо
го зависит от распространенности кожного процесса и не восстанавлива 
ется до нормальных веллчмн у подавляющего числа детей в период ремис
сии.

2. Выявляемость специфических IgE -антител зависят от стадии и рас
пространенности кожного процесса, а также от возраста, характера анти
генного окружения, наследственной отягощенности, неблагоприятных, ф ак
торов развития (плода, дефектов питания и перекрестной аллергии и ха 
рактеризует механизмы, формирующие становление аллергического диа
теза и его эволютивных кожных форм.

3. Между иммуноглобулином Е, с одной стороны, и IgA, IgM t. IgG, с 
другой, существует взаимосвязь, наиболее выраженная у детей, с нереа- 
гнновыми механизмами формирования аллергического диатеза*

4. Проведение лечебных мероприятий элиминационного характера у де
тей с аллергическим диатезом следует осуществлять строго индивидуаль
но в соответствии с механизмами развития аллергических реакций и уче
том выявленных причинно-значимых аллергенов.

Содержание работы

Наблюдалось 120 детей с различными клиническими формами аллер
гического диатеза в период с 1981 — 1984 г. Возраст обследованных де
тей колебался от 2 месяцев до 14 лет.

У большинства наблюдаемых нами детей (70% ) была отягощена по 
аллергии наследственность.

По данным анамнеза установлено: у 45% родителей имелись откло
нения в состоянии здоровья к моменту зачатия; у 72,5% женщин отме
чались нарушения в периоде беременности, у большей части из них ус
тановлены погрешности в их питании; 31,6% имели неблагополучное те
чение «родов; у 11,7% матерей обнаружено воздействие профессиональ
ных вредностей.

Среди наблюдаемых детей :— 75% находилось на искусственном 
вскармливании, при этом часто дети переводились на питание молочны
ми смесями рано — с 3 до 5 месяцев жизни (59 детей». У 57 из 120 
обследованных детей были выявлены дефекты вскармливания в вид? 
нарушения, режима, однообразия питания и частого наличия облигатных 
аллергенов в рационе.

В структуре заболеваемости наблюдаемых детей значительную часть 
представляли заболевания Органов дыхания (72,5% ). среди которых 
преобладали острые вирусные инфекции (у 82 детей). 49 из 87 перенес
ли ОРВИ от 6—8 раз и более. У 36 детей имелись заболевания органов 
желудочно-кишечного тракта, у 12 — оездушно-кг/пельные инфекции, у 
3 детей отмечены паразитарные инвазии- Среди прочих заболеваний об 
ращает на себя внимание высокий процент отита у детей (14,1 %)•

’ У большинства детей (109) имелось раннее проявление симптомол 
аллергического диатеза, в основном в первом полугодии их жизни,
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Определенный интерес представила группа детей (15 чел ), страдаю
щих диатезом с рождения. Это были дети, матери которых имели зна
чительные погрешности в диете во время беременности, или же этим 
женщинам вводились антибиотики, гаюкоза, а .также вакцинальные пре
параты.

При изучении провоцирующих факторов аллергического диатеза у 
наблюдаемых детей, нами установлено, что пищевые продукты являются 
основной причиной появления сим<птомоз диатеза, а у 23 детей и единст
венной. Главным образом, это бы'лГг' м6л'<йШё смеси «Малыш» и «Ма
лютка», затем яйцо, рыба, злаковые и цитрусовые

Клиническими наблюдениями установлена у 74% детей связь, обост
рения кожного процесса с сезонностью (усиление в осенне-зимний пери
од); у 43,3% -  с перенесенными острыми внрусио-респираторнымн ин
фекциями (усиление кожного процесса).

Всем взятым под наблюдение детям проводилось комплексное кли
нико-лабораторное обследование, которое включало анализ анамнестиче
ских данных, углубленный осмотр детей с оценкой морфЬлогиче^ 
ских изменений на коже совместно с дерматологом, параклинические 
методы обследования (анализ кррвн, мочи, иммунограмма с определе
нием IgAv; IgM‘, Ig G ‘- По показаниям проводилось углубленное обследо
вание органов пищеварения (патофизиологическая гепатограмма, дуоде 
налыюе зондирование, посев кала ;на дисбактериоз, развернутая конро- 
грамма, исследование кала на яйца. глистов)

При подозрении на лека рственную аллергию деЪ*м ставился тсс г 
Шелли и реакЦня торможения миграции лейкоцитов- При необходимости 
дети консультировались врачами узких специальностей.

Для оценки клинических форм >аллергического диатеза-, ламп---исполь
зовалась рабочая классификация аллергического диатеза, разработан
ная сотрудниками кафедры детских болезней с основами физиотерапии 
СГМИ совместно-с сотрудниками Свердловского научно-исследователь
ского кожно-венерологического института.

Так, аллергический конституциональный дерматит (и ли . минимальные 
кожные проявления) был отмечен у 6 детей, истинная детская экзема — 
у 41 ребенка, себорейная экзема — у «И. детей, нейродермит — 
у 38 детей, а у 24 детей имелась сочетанная форма (дермареспиратор- 
ный синдром, дермомукознын и дермойнтестинальный). 69 детей из 120 
имели распространенней кожный процесс.

Определение общих иммуноглобулинов Е проводили методом PRIST 
и специфических IgE методом RAST с использованием набора из 31 
аллергена 8 классов (пищевые, сорняки, травы, деревья, эпителий, пле
сень, домашняя пыль и клещи домашней пыли).

Комплексная терапия детям осуществлялась, исходя из результатов 
клинического обследования, параклинических методов исследования, 
определения общих IgE в сыворотке крови. Проводимое лечение вклю
чала гипоаллергенную диету с элиминацией выявленных пищевых аллер
генов у каждого ребенка. Местная терапия определялась совместно с дер
матологом.

Учитывая тот факт, что в отечественной литературе отсутствуют дан
ные нормативных концентраций IgE, а также имеет место вариабельность и



зависимость данной величины от многих факторов, было проведено опре 
деление общих иммуноглобулинов Е у 136 практически здоровых детей 
отобранным по следующим основным критериям: отсутствие аллергоанам 
неза, перенесенных вирусных 'инфекции в ’ближайшие 2—3 месяца, нали 
чие нормальных показателей крови, мочи, кала, отсутствие нарушений ; 
иммунограмме и другие.

Таблица 1
Содержание иммуноглобулина Е в сыворотке крови 

у практически здоровых детей с первых дней жизни до  14 лет

Возраст Число
детей

Концентрация IgE  
в К Е /л  ( М ± т )

Достоверность
Р

Пуповинная
кровь 15 1,57 ± 0 ,22 —

1 день — 1 год 10 3,72 ± 1 ,0 5 Р < 0 ,1

1 г. 1 м. — 3 года 18 15,39 ±1 ,64 Р <0,001

3 г. 1 м. — 5 лет 25 25,64 ±3,71 Р < 0 ,0 5

5 л. 1 м. — 7 лет 26 42,55 ± 4 .76 Р  <0 ,005

7 л. 1 м. — 14 лет 42 68,85 ± 8 ,2 Р<0,(Г2

П р и м е ч а и и е: Р  — достоверность различия между показателями 
предыдущей возрастной группы.

Определение общего и специфического IgE проводилось в период обо
стрения клншгческик проявлении кожного процесса. Данные концентраций 
общего иммуноглобулина Е у больных детей сопоставляли с показателями 
IgE в контрольной грулпе строго по возрасту.

У детей, наблюдаемых нами, на момент обследования не проводили 
гипосенснбнлнзацни как специфической, так и неспецифической.



Концентрация общих IgE  в сыворотке крови у детей 
с аллергическим диатезом в манифестной фазе патологического 

процесса в зависимости от клинической формы, 
распространенности кожного процесса

Клиническая форма Статистичес
кий показатель

Концентрация IgE 
в К Е /л

Достоверность
Р

1. Аллергический кон п 4
ституциональный дер М ± т 7,3 ± 2 ,26 Ро>0,1
матит 2 4,53

2. Истинная экзема п 14 Р 0<  0,002
— ограниченная М ± т 118,79 ±25 ,4 Р»>0.1

V 95,02 Р 4 <0.001

— дисссминнронан- п 20 Р о <  0,001
нпя М ± т

2
176,2 ±22,66 

101,3
Р 4<0,001

'Л. Себорейная экзема и 3 Р„<0.0Г>
— ограниченная М ± т 86,0 ±28,4 Р, <0,001

2 49,12 1>2>0,1 
Р 4<  0,001

— диссеминирован 11 4 Р « <  0,001
ная M ± in 992,5 ±  171 Р 2<0.001

2 342,86 Р 4<0,001

4. Нейродермит n 11 Ро< 0.05
— ограниченный М ± т 202,27 ± 10 ,0 Р ,< 0 ,0 5

2 132,67 Р 2>0.1
Р 3< 0 .05
Р 4<0.001

— диссеминирован Ti 12 Р о <  0,001
ный М ± т 389,17±  6,04 Р 2<0,005

* 2 209,08 Р 3<0,001
Р 4<0,001

5. Сочетанные формы п 18 Р 0 <0,001
М ± т 244,4±41,83 , Р 2<0,001
2 177,49 Р з <  0,005 

Р 4 <0,001

П р и м е >| а н н я: Р 0 — достоверность различия показателей по срав
нению с группой здоровых детей;

Pi — достоверность различия показателей между ограниченным и диссеми
нированным кожным процессом в каждой клинической форме;

р 2 — достоверность различия показателей при ограниченной детской экземе 
и другими клиническими формами;

Рз — достоверность различия показателей при ограниченной себорейной эк
земе и другими клиническими формами;

Р 4 — достоверность различия показателей при аллергическом конституцио
нальном дерматите и другими клиническими формами.



Как-(видно из таблицы 2, в период обострения аллергического консти
туционного дерматита,уровень IgE повышался, но не С л и ч ал ся  достове
рно от такового у здоровой группы дётен (Р5>0;1). ‘

•При истинно и экземе н других эвол ютнвн ы >с клнни чес к и х формах а л 
лергического диатеза, особенно при распространенном кожном процессе, 
уровень IgE повышался н был достоверно выше при сравнении с детьми, 
имевшими ^минимальные кожц^е проявления (Р < 0 ,0 0 П . Данный факт 
указывает на выраженность сенсибилизации у детей с истинной экземой 
и с распространенным кожным процессам в каждой клинической формо. 
При наличии сочетанных синдромов изучаемого диатеза уровень сенсиби
лизации, в данном случае, соответствует таковому при диссеминированном 
патологическом процессе.

На высоте проявления клинических проявлений аллергического ко&к- 
кого процесса повышение общего иммуноглобулина Е отмечалось в 85% 
(102 ребенка) и свидетельствовало 9 реагиновом механизме развития сен
сибилизации у этих детей.

В 15% случаев (18 детей) установлены нормальные или низкие кон
центрации общего IgE, хотя клинически имелась манифестная фаза забо
левания.

Среди наблюдаемых нами были дети с очень высокой концентрацией 
общих иммуноглобулинов Е, превышающих нормативные в 30—50 и бо
лее раз.

Таких детей было 16, из которых 40 имели тоталыгое поражение кожи, 
отягощенный аллергоанамнез у обоих родителей, большую длительность 
патологического кожного процесса и перерывы в проведении медикамен
тозной терапии. Среди них было 6 детей с нейродермитом (1 ребенок п 
возрасте 8 месяцев, 5 детей в возрасте 3— 10 лет), 2 ребенка с истинной 
детской экземой и 2  ребенка с себорейной экземой.

6 детей с ограниченным кожным .процессом и очень высокими концент
рациями общих IgE были из группы истинной детской экземы (2 ребен
ка), себорейной экземы (1 ребенок) и сочетанных форм (3 детей). При 
изучении анамнеза у детей с истинной и себорейной экземами обращал 
на себя тот факт, что нм были проведены профилактические прививки 
сразу после перевода их на искусственное вскармливание. Клиническая 
картина у этнх детей отличалась бурным началом аллергического* кожно
го процесса.

У детей с сочетанными формами аллергического диатеза и значитель
ным уровнем общих IgE в сыворотке крови было установлено: у одного 
ребенка (8 мес.) высокие IgE соответствовали таковым у матери, а у 
двух остальных детей (возраст 3,5 и 9 лет) имела место наследственность 
по аллергии у обоих родителей, наличие большого количества облигат- 
ных аллергенов в питании и выраженная недостаточность по IgA и IgG-

Мы обратили внимание на тот факт, что высокая концентрация общих 
иммуноглобулинов Е у детей сочеталась ча(сто с более выраженным пора
жением кожи (диссеминированные формы), и это свидетельствует, на!до 
полагать, о наличии зависимости уровня IgE от распространенности ал 
лергического кожного процесса. Мы отметили, что чем обширнее пораже
ние кожи, тем выше содержание IgE в сыворотке крови>; •

Однако в ряде случаев (8 детей) такой закономерности не было об



наружено, т. е. цифровом (показатель уровня IgE  не соответствовал выра
женности и глубине патологичеокого процесса. У этих детей обращала нэ 
себя внимание большая давность кожного процесса, вовлечение других 
органов и систем в патологическим процесс, а также наличие врожденной 
предрасположенности к аллергии.

При анализе полученных данных иммунного статуса у обследованных 
детей бьгло установлено, что в большинстве случаев (71,6%) у детей с 
IgE -зависимым типом реакций наблюдалась и недостаточность уровня 
IgA, выраженная более при диссеминированных формах (кроме истинной 
детской экземы, где процент дефицита IgA и нормального уровня его при
мерно равны). При этом нами не обнаружено зависимости между выра- 
женностью недостаточности 'иммуноглобулина А и высоты концентрации 
IgE в сыворотке крови.

У этой же группы детей не установлено определенной зависимости ме* 
жду иммуноглобулинами М и Е. Проценты нормальных, сниженных и по
вышенных концентраций IgM у детей были примерно одинаковы, хотя при 
диссеминированных формах неГфодермнта и истинной экземы имелось не
значительное превалирование дефицита.

Аналогичные закономерности прослеживались при изучении характе 
ра концентраций им-муноглобулина О»

У детей с IgE-независимым характером формирования сенсибили
зации была устаио!влена недостаточность в 83,3% (15 детей) по классу
IgA, в 50% (9 детей) по классу IgG, и лишь у 3 больных (16,7%) по 
IgM.

Таким образом, установлено, что у преобладающего числа детей с 
различными клиническими формами аллергического диатеза имеет место 
иммунодефицит по классу IgA, который чаще наблюдается при диссеми
нированном кожном процессе. При этом следует подчеркнуть, что изм ене
ния в содержании -иммуноглобулинов М и G менее выражены на фоне вы
соких концентраций IgE и имеют обратную зависимость (дефицита и 
нормы) при*нормальных и низких концентрациях общего иммуноглобу
лина Е.

Выявленные взаимоотношения между различными классами иммуно
глобулинов А. М. О, с одной стороны, и IgE — с другой, доказывают, что 
между ними в целом и,в отдельных случаях существуют определенные ко
оперативные связи, направленные на поддержание иммунного статуса 
организма в борьбе с.повреждающими агентами.

С целью изучения этнологических факторов в формировании аллерги
ческого диатеза нами был использован 31 аллерген из 8 классов-

Набор аллергенов был выбран по принципу вероятности встречи с 
ними ребенка в течение жизни, а также по характеру окружающей среды 
региона и возможностям каталога, предоставленного фирмой «Фармацдгя».

Во время проведения исследовании не всех наблюдаемых детей тес
тировали на равное и возможно большее количество аллергенов. Это 
объяснялось неодинаковым получением количества сыворотки у. детей 
разного возраста в манифестной фазе патологического процесса, когда 
резко нарушены реологические «свойства крови, характерные для данного 
контингента детей » (Н. Н. Кузнецов, 1980)



Б о  все* случаях обследования мы стремились обязательно использо
вать пищевые аллергены при проведении теста и лишь Затем аллергены 
других классов. <

Так при проведении РАСТ из всех детей с аллергическим конститу
циональным дерматитом только у одного ребенка были определены спе
цифические антитела в умеренной концентрации к белку яйца. При этом 
у 5 из 6 детей имелся дефицит IgA и ни у одного из них не было нор
мальной, соответствующей возрасту, нммун6грам>мы (по IgA, 1«тМ, IgG) 
Указанное свидетельствует о том, что формирование аллергического днч 
теза на ранних этапах протекает различными путями. Во^первы-х, при 
слабости иммунного барьера слизистых происходит проникновение в ор
ганизм пищевых аллергенов или неполностью расщепленных пищевых 
белков. Во-вторых, имеет значение генетически обусловленная гиперпро- 
дукцня иммуноглобулина Е, которая наряду с имеющимся дефицитом 
IgA усуглубляет патологический ‘процесс Наконец, увеличение IgE 6ei 
специфической подтверждаемости, надо полагать, является компенсатор
ным механизмом несовершенного в иммунном отношении детского орга 
инзма при наличии разного рода дисим^н'оглобулИнемии врожденного 
п приобретенного характера,

В группе детей с нормальными или низкими концентрациями общих 
IgE (IgE -независимый тип) у 12 из 18 не были обнаружены специфи
ческие антитела на тестируемые аллергены, а установленные специфнчс 
ские IgE у 6 детей определялись, как правило, в минимальных титрах. 
Высокий процент недостаточности IgA у данного контингента детей дает 
право считать, что две эти группы, рассмотренные выше, имеют одинако
вые механизмы развитая'аллергических повреждении.

В остальных группах детей была отмечена общая тенденция к увели
чению выявляемое™ аллергических антител к Тестируемым аллергенам 
нг.ряду с усилением у «их кожного процесса. В данной ситуации заметно 
выделялось возрастание как количества, так и степени ком Центр а цнй спе 
пифических IgE. Важно подчеркнуть при этом, что основная Macta опре
деленных специфических IgE приходится на пищевые аллергены, подтвер
ждающие ведущую роль пищевой аллергии в-развитии аллергического ди
атеза.-

Другой особенностью специфической аллергодиагностики является об
наруженный нами факт соответствия уровня аллергонапряженностн у де
тей с сочетанной патологией и у детей с диссеминированным кожным пора
жением. Эту особенность' в ажно упитывать при оценке клинического1 сос
тояния больных л  ттро'гноза заболевания.

Нашими исследованиями установлена полиаллергия для всех клини
ческих форм аллергического диатеза. Все тестируемые аллергены (31) з  
той или иной степени ютроявнли» себя. При анализе 'полученных данных 
было установлено, что с возрастом увеличивается количество выявлемых 
прн*пп1нокзначимых аллергенов, усиливающих или поддерживающих раз
витие аллергических повреждений, но при этом сохраняется ведущая 
роль пищевой аллергии. Необходимо ответить и тот факт, что - уровень 
концентрации специфических IgE  также имеет тенденцию К возраста
нию с увеличением возраста ребенка. Видимо это связано с более про-



должнтельным контактом ребенка с аллергеном, а, возможно, с влия
нием и других факторов в динамике текущего патологического процесса.

Рассматривая роль отдельных аллергенов в патогенезе определенных 
клинических форм аллергического диатеза, нами не было установлено 
четких влиянии какого-то одного аллергена, но отмечалось явное уве
личение суммы выявленных причинно-значимых аллергенов при диссе
минированном процессе и у детей с сочетанными формами.

Заслуживает внимания и тот факт, что у детей различного возраста 
обнаруживались специфические антитела на аллергены, с которыми они 
не встречались в своей жизни. Это были аллергены почти всех классов. 
Данный факт свидетельствует о высокой перекрестной антигенной ак
тивности (особенно внутри класса), которую необходимо учитывать 
в профилактике и лече’ннн аллергии.

•При изучении сенсибилизирующих факторов установлено, что лишь 
у 9 детей был выявлен один «повинный» аллерген, у 19 детей 2—3 прн- 
чннно-значимых аллергена, а у 63 детей четыре и более (до 21). Это 
свидетельствует, что сенсибилизация при аллергическом диатезе разви
вается строго индивидуально у каждого ребенка.

Таблица 3

Частота выявления специфических IgE на отдельные аллергены 
у детей с аллергическим диатезом

Аллерген °/л Аллерген

1. Пищ а 4 /  Травы

Белок (яйца) 53.9 Опсмпиип луговая 33,3

Молоко 37,1 Тимофеевка 15,7

Ры ба (треска) 36,2 Митлнк лутопон 24,1

Пшеница 41 Р ож ь поссвнаи 12,5

Рож ь 32.6 5. Эпителий
Ячмень 29,6 Эпителий кошки 30,2

Овес 32,4 Эпителий собаки 14,6

Кукуруза 9,6 Перхоть лошади 23,8

Г речиха 12,5 Перхоть коровы 30,8

Горох 26 Перхоть собаки 14,5

М индаль 7,2 6. Д ом аш няя пыль
Креветки 30,5 G reer Laes. 18,6

2. Сорняки HoM ister-Stier Laes. 47,1
Амброзия обыкиове1шая 12,8 7. Плесневые грибы
Полынь 28,2 PeniciNium notatuin 16
Одуванчик 11,6 8. Клеши дом. пыли

3. Д еревья D erm atophagoides
Клен 16,7 pteronyssinus 22,7

Б ереза 24,3 * D erm atophagoides farinae 9.1



По результатам специфической диагностики методов РА С Т 'у  детей 
с пмсокнм общим IgE была выявлена группа нз 13 детей, у которых 
не были определены специфические антитела на тестируемые аллергены, 
хотя у большинства из них апробировали 17—23 аллергена. В нее 
вошли дети-со всемп клиническими формами аллергического диатеза за 
исключением детей с себорейной экземой. У всех этих детей имелся ло
кализованный кожный процесс? соответствующий той или иной клини
ческой форме при наличии незначительного повышения общих иммуно
глобулинов Е.

В данной ситуации можно предположить, что в тестируемом наборе 
отсутствовали «виновные» аллергены. Однако незначительное повышение 
у детей данной группы общих IgE, а также достаточно большой состав 
диагностируемых аллергенов всех классов, дает основание считать 
у данного контингента детей отсутствие специфической аллергозависн- 
мости, а проявления аллергического диатеза были связаны с другими 
механизмами развития. Видимо у этих детей имеет место смешанный 
тип развития аллергических реакций: IgE-зависимый и IgE-независимый-

При изучении иммунологических показателей у этой группы детей — 
у 10 из них найден иммунодефицит по классу IgA, а по классу IgG у 6. 
Уровень иммуноглобулина М чаще у них был нормальным (7 детей). 
Важной чертой у детей с этим механизмом аллергического Диатеза, 
с нашей точки зрения, является наличие у них незначительных отклоне
ний и нарушений в функциях внутренних органов и систем (нарушений 
JIO P-органов. желудочно-кишечного тракта), при коррекции которых 
быстро наступает улучшение в состоянии детей. Вместе с тем эти*,дети 
сильнее подвержены различным заболеваниям (ОРВИ, ангины, инфек
ционные заболевания, соматическая патология и др.), после которых 
вновь происходит обострение кожного процесса.

Параллельно изучению иммунологического статуса детей проводи
лось определение иммунного фона родителей по IgA, IgM, IgG- Таким 
обра'зом, было обследовано 97 родителей, нз них матерей — 73, от
цов — 24; обоих родителей — 24. С нормальным содержанием IgA, 
IgM, IgG — было 15 матерей (20,5% ) из 73. Матерей с нормальными 
концентрациями всех 4 исследуемых классов иммуноглобулинов бы? 
ло 7 (13,7%) нз 51 обследованной.

При подобном же обследовании отцов отмечена нормальная иммуног 
грамма по 3 классам . (IgA, IgM, IgG ) — у 3 из 23 отцов (13% ), а сов
местно с IgE — у 3 нз 24 (12,5% ).

Полученные результаты иммунологического тестирования показы
вают, что родители детей, страдающих аллергическим диатезом, в по
давляющем большинстве случаев имеют измененный иммунный фон,' ко
торый затем наследуется ребенком. Так следует подчеркнуть, >что ни у 
одного из родителей 24 обследуемых семей мы не встретили нормальный, 
иммунный статус у обоих родителей одновременно.

Данное наблюдение свидетельствует о высоком риске передачи роди
телями своим детям неблагоприятной иммунологической наследственнос
ти. Это подтверждается наличием у обследованных нами детей высокого



процента отклонений иммунологических показателей от нормы и чаще 
по классу; IgA, а затем — IgG и IgiM.

При определении общих IgE у родителей была установлена пример
но одинаковая частота высоких концентраций IgE  у матерей и отцов 
(2 1v5 % и 20,8% соответственно). Это значит, что риск наследования 
способности к гниерпродукции иммуноглобулина Е равнозначен как со 
стороны матери, так.и  со стороны отца.

Сопоставление совпадаемостн аналогичных нарушений в иммуно- 
граммах детей и их родителей показало, что у 21 матери из 73 обследо
ванных обнаружено 28 совпадений по разным классам иммуноглобули
нов (кроме IgE) и они поровну распределились между «мать — дочь» 
и «мать — сын». У 10 из 24 обследованных отцов установлено 13 совпа
дений, причем «отец —сын» — 10, а «отец — дочь» только 3.

В стадии ремиссии наблюдали 60 детей. У 51 из 60 . в результате 
комплексной терапии наряду с улучшением их состояния и положитель 
ной динамикой кожного процесса имелось и снижение уровня общего им
муноглобулина Е. Изучая динамические показатели иммуноглобули
нов А, М, G. по отношению к IgE  — мы отметили, что снижение общего 
иммуноглобулина Е строго сочеталось с улучшением показателей других 
классов иммуноглобулинов.

Отмечено также, что выраженней была нормализация иммуноглобу
линов А, М, G, тем значительнее отмечалось снижение и общих IgE, 
и только в отдельных случаях последние достигали нормальных значе
ний или были ниже нормы.

Прямой зависимости между степенью снижения уровнен общих. IgE 
и выраженной динамикой аллергического диатеза не установлено, но, 
тем не менее, следует подчеркнуть, что чаще снижение IgE сочеталось 
с улучшением в состоянии детей. При этом иммунологические показате
ли у них имели тенденцию к улучшению по всем классам иммуногло
булинов одновременно. Это были дети преимущественно с IgE-неза- 
висимым и смешанным типами формирования аллергических реакций.

При этом особо следует подчеркнуть значимость соотношения IgG 
и IgE. У всех детей, имевши* улучшение кожного процесса в динамике, 
отмечалось увеличение индекса Ig G /lg E  по сравнению с таковым в фазе 
обострения. У детей при отсутствии положительной динамики кожного 
процесса или с ухудшением его, напротив, выявлялось уменьшение соот- 
нршений IgG к JgE.

Повторная диагностика специфических IgE  проводилась нами теми 
же-аллергенами, которые были выявлены в манифестную фазу заболе
вания. Анализ полученных данных показал, что чаще снижение специ
фических иммуноглобулинов Е (вплоть до их отсутствия) наблюдалось 
на те аллергены, которые в манифестной фазе заболевания имели низ
кую или умеренную концентрацию в сыворотке крови. Между тем сниже
ние концентраций специфических IgE от очень высоких уровней до ми
нимального их содержания — встречалось редко, а от очень высоких до 
нулевого титра не обнаружено ни у одного ребенка и ни на одни аллер
ген.

Другая особенность наблюдения за динамикой уровня IgE заключа
лась в том, что резкое и более быстрое снижение концентраций специ-



ф н ческих Ig E  о тм е ч ал о сь  л и ш ь  при о гран и ч ен н ы х  кож н ы х  п о р аж ен и ях . 
П ри  расп р о стр ан ен н о м  кож н ом  п роцессе  и м е л а  м есто  у с то й ч и в ая  ко н 
ц ен тр ац и я  спец иф и ческих  и м м ун о гл о б у л и н о в  Е.

Основой проводимого лечебного комплекса у наблюдаемой группы 
детей были строго индивидуальные мероприятия элимицационного ха
рактера. Выявленные причинно-значимые аллергены элиминировали не
медленно до момента повторного обследования. Исследование специфи
ческих IgE проводилось намц^.в разные сроки на протяжении длительного 
периода: от б месяцев до 1,5—2 лет. Это позволило составить таб
лицу сроков элиминации отдельных аллергенов и классов из организма 
наблюдавшихся детей.

Таблица 4
Сроки элиминации у наблюдаемых детей 

аллергенов по классам

Срок» элимииацин в мес.

Аллерген (класс) мнннмальн. макенмальн. 
и больше

1. Пиша; яйцо (белок), рЫба (треска), пшени
ца, рожь, ячмень, опсс, креветки. 9 12
Горох, гречиха, кукуруза, молоко. 6 9

2. Соринки; 3. Д еревья; 4. Травы. 6 9
5. Эпителии. 12 15
6. Домаш няя пыль; 7. Плесневые грибы; 
8. Клеши домашней пыли. 9 *12.

Д и н ам и ч еск о е  н аб л ю д ен и е  за  ур о вн ем  с п ец и ф и чески х  I g E  в сы в о 
ротке  п о к а зал о , что  д е т и 1 с I g E -н езави си м ы м м ех ан и зм о м р а зв и т и я
ал лер ги ч еск о го  д и а т е за  и м ели  м ен ьш ие сроки эл и м и н ац и и , 5 чем дети
с IgE -зависимым механизмом (в среднем 6̂ —9 и 12 и больше месяцев 
соответственно). ' '

Детям с IgE-независымым механизмом развития аллергического
диатеза мы редко назначали антнгистаминные препараты, ннфузионную 
терапию, наружное лечение, а лечебные мероприятия направлялась, 
в основном, на нормализацию функций желудочно-кишечного тракта 
и санацию очагов инфекции. Дети этой группы чаще и быстрее выздо
равливали и имели с т о й к и й  терапевтический эффект по сравнению
с детьми с IgE-зависимым механизмом формирования аллергического
диатеза.

По данным динамического исследования специфических иммуногло
булинов Е было установлено, что наиболее длительно сохраняется высо
кий уровень их на пищевые аллергены, при этом значительный удель
ный вес падает на яйцо (белок), рыбу (треска) и меньше — на злако
вые и горох. Из других классов аллергенов с длительно сохраняющими
ся антигенными свойствами надо отметить эпителиальные аллергены 
(главным образом эпителий кошки) и домашнюю пыль,



Таким o6pa?9M,j .результаты ^исследоваШй ксШЦЫгграцпи общих и спе
цифических IgE у  детей наряду с другими классами иммуноглобули
нов (А, М, G) в различные фазы течения аллергического диатеза пока
зали, что развитие аллергического процесса может формироваться раз
личными и. в тоже время, самостоятельными путями (IgE -зависимым 
и IgE-незавнснмымк ,

ВЫВОДЫ

1. Повышение концентрации общих IgE  в сыворотке крови у детей 
с различными клиническими формами аллергического диатеза в срав
нении со здоровыми детьми наблюдается в 85.% случаев, указывая на 
IgE-заЕМсимую природу патологических изменений» при этом уровень 
концентрации IgE тем выше, чем распространеннее аллергический кож
ный процесс.

2. В 15% случаев имеет место ^Е-незаонсюмый механизм форми
рования аллергического диатеза. При обоих механизмах в развитии ран
них клинических проявлении диатеза ведущей является пищевая аллер- 
Iия. По мере роста и развития детей круг аллергенов расширяется. Пи
щевая аллергия уступает место бактериальной, лекарственной, бытовой 
и др.

3. В период ремиссии аллергического диатеза происходит снижение 
концентрации общих и специфических иммуноглобулинов Е, при этом 
степень снижения их уровня в сыворотке крови зависит от такового и 
манифестной фазе патологического процесса. Сохраняющееся повышен
ное содержание общих и специфических IgE  в фазе ремиссии свидетель
ствует о высокой готовности организма к новому обострению патологи
ческого процесса.

4. Важным иммунологическим признаком аллергического диатеза яв
ляется определение соотношений между иммуноглобулинами А, М, Г* 
и Е: в большинстве случаев обнаружено снижение TgA на фоне высо
ких IgE. В фазе ремиссии аллергического диатеза происходит нормали
зация концентраций основных классов иммуноглобулинов наряду со зна
чительным снижением общих IgE и возрастанием коэффициента соот
ношения IgG к IgE.

5. Повышенное значение концентраций общих IgE  в сыворотке крови, 
а также измененный иммунный фон у роди^лей наряду с неблагоприят
ным аллергоанамнезом — явлйются фактором риска развития аллергии 
у их детей в виде кожных форм аллергического диатеза.

6. Сроки элнмннацнн причинно-значимых аллергенов у детей опреде
ляются уровнем общих и специфических иммуноглобулинов Е в их сы
воротке крови. При наличии IgE-зависимых форм аллергического диа
теза время элиминации аллергенов на фоне комплексной терапии сос
тавляет в среднем 12—*16 месяцев, в то время как при IgE-незави
симом типе — в среднем 6—9 месяцев.

7. Определение иммуноглобулина Е в сыворотке крови детей с аллер
гическим диатезом имеет большую диагностическую ценность, уточняя 
не только механизмы развития диатеза, но и особенности течения пос
леднего, его прогноз, а также проведение терапии.



ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМ ЕНДАЦИИ

1. Аллергологам, педиатрам необходимо определять концентрацию об
щих иммуноглобулинов Е у детей с аллергическим диатезом с целью 
патагеннчеокого подхода к их терапии.

2. Одновременно следует проводить иммунологическое исследование 
содержания основных классов иммуноглобулинов (А, М, G) У детей, 
а также у их родителей наряду с изучением особенностей аллергоанам
неза. Последнее важно с точки зрения прогноза течения аллергического 
диатеза у детей.

3. Для оценки иммунного статуса у детей с аллергическим диатезом 
следует использовать нормативы общих IgE, полученные нами у прак
тически здоровых детей разного возраста.

4. При назначении детям с аллергическим ‘диатезом индивидуальных 
элнмннационных диет рекомендуем использовать разработанную нами 
таблицу сроков элиминации различных аллергенов с учетом механизмов, 
формирующих аллергический диатез.

5. С целью профилактики возникновения аллергического Диатеза, не 
следует проводить профилактических прививок детям сразу после пере
вода их на искусственное вскармливание, при этом детям с минимальны
ми проявлениями аллергического диатеза нельзя назначать молочные 
смссн «Малютка» н «Малыш», являющимися облигатными аллергенами.
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