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Особенности вакцинопрофилактики детей с аллергическими 
заболеваниями

DOI: 10.24411/2500-1175-2020-00006

А.В. Жестков, О.О. Побежимова, О.С. Сидорова

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, г. Самара, Россия

Иммунопрофилактика является разделом иммунологии, где изучают и разрабатывают способы и методы специ-
фической профилактики инфекционных и неинфекционных болезней с помощью иммунобиологических препаратов,
оказывающих влияние на функцию иммунной системы.
Иммунопрофилактика направлена на создание активного или пассивного иммунитета к возбудителю инфекцион-
ной болезни с целью предупреждения возможного заболевания путем формирования невосприимчивости к нему
организма.
Дети с различными отягощающими анамнез факторами относятся к группам риска. Чтобы избежать постпри-
вивочных осложнений, все действия, связанные с иммунизацией таких пациентов, должны выполняться особенно
тщательно. Включение ребенка в группу риска ни в коей мере не должно рассматриваться как основание для
непроведения иммунизации, так как заболевания, на которые направлена иммунопрофилактика, у таких детей
нередко протекают особенно тяжело и дают неблагоприятный исход. Нельзя считать их «отведенными» от вак-
цинации — фактически они включаются в списки подлежащих вакцинации с указанием вероятного срока ее про-
ведения и необходимых при этом условий.
Дети, отнесенные к группам риска, перед прививкой требуют дополнительного обследования, составления инди-
видуального графика иммунизации и проведения ряда мероприятий по профилактике поствакцинальных ослож-
нений. Необходимо учитывать, что степень риска развития осложнений неодинакова для различных вакцин.
Работа врача с детьми из групп риска состоит из нескольких этапов. Вначале необходимо дать общую оценку
состояния здоровья ребенка перед прививкой и выявить конкретные факторы риска развития у него поствакци-
нальных осложнений. С учетом данных анамнеза и результатов обследования ребенка относят к той или иной
группе риска и, определив допустимость проведения иммунизации, составляют индивидуальный график прививок.
На сегодняшний день, в век Интернета и массовой информации, когда любой человек может выдавать свое мнение
за научно доказанные факты, появились противники вакцинации. Среди них немало родителей как здоровых
детей, так и детей с хроническими заболеваниями, в частности с таким аллергическим заболеванием, как атопи-
ческий дерматит.
Цели данной статьи:
1) Найти научно доказанные факты необходимости вакцинации детей с аллергическими заболеваниями.
2) Отметить особенности вакцинации детей с аллергическими заболеваниями.
Ключевые слова: инфекция, иммунитет, иммунопрофилактика, вакцинация детей, аллергические заболевания
детей.

Для цитирования: Жестков АВ, Побежимова ОО, Сидорова ОС. Особенности вакцинопрофилактики детей с аллер-
гическими заболеваниями. Аллергология и иммунология в педиатрии, 2020; 63 (4): 4-11, https://doi.org/10.24411/2500- 
1175-2020-00006
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ВВЕДЕНИЕ
Существует учение об инфекции — это учение

о свойствах микробов, позволяющих им суще-
ствовать в макроорганизме и оказывать на него
патогенное воздействие, а также о защитно-при-
способительных реакциях макроорганизма, пре-
пятствующих болезнетворному воздействию
микробов на него.

Сам процесс взаимодействия патогенного мик-
роорганизма с макроорганизмом получил назва-
ние инфекционного процесса. Таким образом,
инфекционный процесс — это эволюционно сло-
жившееся взаимодействие патогенного микро-
организма и макроорганизма в определенных
условиях внешней среды.

В процессе такого взаимодействия макроорга-
низм дает определенную ответную реакцию. Со-
вокупность физиологических и патологических
восстановительно-приспособительных реакций,
возникающих в восприимчивом макроорганизме,
при определенных условиях окружающей внеш-
ней среды, в результате взаимодействия с патоген-
ными микробами и направленных на сохранение
гомеостаза, называется инфекцией [1].  

При бактерионосительстве человек выделяет
возбудителя в окружающую среду и является
опасным для окружающих.

При персистенции инфицированный человек
не выделяет в окружающую среду возбудителя,
следовательно, не опасен для окружающих в эпи-
демиологическом отношении.

Для возникновения инфекции необходимо:
патогенный микроорганизм, восприимчивый
макроорганизм, входные ворота инфекции,
инфицирующая доза, факторы внешней среды.

Для сохранения в природе патогенных микро-
организмов нужна смена среды обитания, нужны
механизмы передачи от одного макроорганизма к
другому [2].

Для большинства инфекций человека основ-
ной резервуар и источник — больной человек, в
том числе лица, находящиеся в инкубационном
периоде и на этапах реконвалесценции, либо бес-
симптомные микробоносители [3].

Механизмы передачи определяют способы
перемещения инфекционного агента из заражен-
ного организма в восприимчивый организм. Для
этого возбудитель должен быть выведен из зара-
женного организма, некоторое время пребывать во
внешней среде и внедриться в восприимчивый
организм.

После проникновения патогенного микро-
организма в макроорганизм происходит при-
крепление микроба к клеткам и тканям макро-

Immunity prevention is a branch of immunology, where they study and develop methods and methods for specific prophy-
laxis of infectious and non-infectious diseases using immunobiological drugs that affect the function of the immune system.
Immunity prevention is aimed at creating active or passive immunity to the causative agent of an infectious disease in order
to prevent a possible disease by forming the body's immunity to it.
Children with various history of aggravating factors are at risk. To avoid post-vaccination complications, all activities relat-
ed to immunization of such patients should be performed especially carefully. The inclusion of a child in a risk group should
in no way be considered as a basis for non-immunization, since the diseases targeted by immunity prevention in such chil-
dren are often very difficult and give an unfavorable outcome. You can’t consider them “withdrawn” from vaccination — in
fact, they are included in the lists of vaccines subject to the probable duration of the vaccine and the necessary conditions.
Children assigned to risk groups, before vaccination require additional examination, drawing up an individual immuniza-
tion schedule and a series of measures to prevent post-vaccination complications. It should be borne in mind that the degree
of risk of complications varies for different vaccines.
The doctor’s work with children from risk groups consists of several stages. First, it is necessary to give a general assessment
of the child’s health status before vaccination and identify specific risk factors for the development of post-vaccination
complications. Taking into account the history and results of the examination, the child is assigned to a particular risk group
and, having determined the admissibility of immunization, an individual vaccination schedule is made.
To date, in the age of the Internet and the media, when anyone can pass off their opinions as scientifically proven facts,
there are opponents of vaccination. Among them there are not a few parents of healthy children, and children with chronic
diseases, in particular with such an allergic disease as atopic dermatitis.
The objectives of this article are:
1) Find scientifically proven facts of the need for vaccination of children with allergic diseases.
2) To note the features of vaccination of children with allergic diseases.
Key words: infection, immunity, prevention of immunity, vaccination of children, allergic diseases of children.

For citation: Zhestkov AV, Pobezhimova OO, Sidorova OS. Features of vaccination for children with allergic diseases. 

Allergology and Immunology in Pediatrics. 2020; 63(4): 4-11, https://doi.org/10.24411/2500-1175-2020-00006
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организма (адгезия). Затем начинается второй
этап инфекционного процесса — колонизация —
горизонтальное заселение кожных покровов и
слизистых оболочек в месте входных ворот.
Зависит от инфицирующей дозы — минимально-
го количества жизнеспособных возбудителей,
необходимых для развития инфекционной болез-
ни. Потом происходит диссеминация — распро-
странение возбудителя по внутренним средам
организма. Четвертый этап инфекционного про-
цесса — мобилизация защитных факторов макро-
организма. И в итоге — конечная стадия — окон-
чание и исходы инфекционного процесса [4].

Главным условием развития инфекционного
процесса и фактором, определяющим исход
инфекционного заболевания, является патоген-
ность возбудителя.

Способность патогенных микроорганизмов
поражать здоровых людей является причиной
групповой заболеваемости, вплоть до эпидемий и
пандемий. Высокая контагиозность микроба и
способность вызывать заболевания с тяжелым-
течением определяет его принадлежность к воз-
будителям особо опасных инфекций [5].

Защитить человеческий организм от проник-
новения в него и воздействия патогенных микро-
организмовсможет только иммунитет.

В медицинском смысле этот термин употребля-
ли еще до нашей эры в значениях: неприкосновен-
ный, чистый, не затронутый болезнью, невреди-
мый, находящийся под хорошей защитой, устой-
чивый к заразной болезни. Глагол immunio —
укреплять, защищать. 

Защита от инфекций — главное природное
предназначение иммунитета.

Начиная с челюстных рыб, у многоклеточных
появились особые клетки — лимфоциты, с ними и
особый новый механизм защиты — иммунитет.
Иммунитет — эволюционно самое новое и самое
тонконастраивающееся из подсознательных
защитных свойств многоклеточных. Появившись
последним, иммунитет опирается и вписывается,
сопрягается со всеми остальными защитными
системами многоклеточных, работает не отдельно
от них, а исключительно вместе с ними [6]. 

Существует метод индивидуальной или мас-
совой защиты населения от заболеваний путем
создания или усиления искусственного иммуни-
тета. Это так называемая иммунопрофилактика.

Она подразделяется на неспецифическую и спе-
цифическую.

Неспецифическая иммунопрофилактика пред-
полагает: а) следование здоровому образу жизни
(качественное полноценное питание, здоровый
сон, режим труда и отдыха, двигательная актив-
ность, закаливание, отсутствие вредных привы-
чек, благоприятное психоэмоциональное состоя-
ние); б) активацию иммунной системы с помо-
щью иммуностимуляторов.

Специфическая иммунопрофилактика — про-
тив конкретного заболевания. Она может быть
активная и пассивная. 

Активная специфическая иммунопрофилакти-
ка — создание искусственного активного иммуни-
тета путем введения вакцин. Используется для
профилактики: а) инфекционных заболеваний до
контакта организма с возбудителем;при инфек-
циях с длительным инкубационным периодом
активная иммунизация позволяет предупредить
заболевание даже после заражения бешенством
либо после контакта с больными корью или
менингококковой инфекцией; б) отравлений
ядами (например, змеиными); в) неинфекцион-
ных заболеваний: опухолей (например, гемобла-
стозов), атеросклероза.

Пассивная специфическая иммунопрофилакти-
ка — создание искусственного пассивного иммуни-
тета путем введения иммунных сывороток, γ-гло-
булинов или плазмы. Используется для экстрен-
ной профилактики инфекционных заболеваний с
коротким инкубационным периодом у контактных
лиц [7].

Вакцины — это иммунобиологические препа-
раты, содержащие антигены. Они предназначены
для создания искусственного, активного анти-
микробного или антитоксического иммунитета у
человека, нуждающегося в защите от инфекции.
Вакцины в большинстве случаев используются
как средства плановой профилактики инфек-
ционных заболеваний. 

Вакцинация — это целенаправленное введе-
ние в организм человека заданного антигена в
неагрессивной форме и в неагрессивных, но
иммуногенных дозах с целью индукции защит-
ного иммунного ответа и формирования имму-
нологической памяти для профилактики реаль-
ного инфекционного заболевания в будущем
[8]. 
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Существуют требования, предъявляемые к
современным вакцинам: 
• Иммуногенность (способность АГ (антигена)

вызывать иммунный ответ);
• Низкая реактогенность (аллергенность);
• Не должны обладать тератогенностью, онко-

генностью;
• Штаммы, из которых приготовлена вакцина,

должны быть генетически стабильны;
• Длительный срок хранения;
• Производство вакцины должно быть техноло-

гичным;
• Простота и доступность в применении.
Также вакцины классифицируют по способу
получения: 
• Живые (аттенуированные, дивергентные, ген-

ноинженерные);
• Неживые (корпускулярные, молекулярные).
По составу вакцины подразделяют: 
• Моновакцины, содержащие антиген возбудите-

ля какой-либо одной инфекционной болезни;
• Поливакцины, состоящие из нескольких анти-

генов разных болезней.
Вакцинацию в различных странах проводят в

соответствии с национальным календарем про-
филактических прививок, разработанным с уче-
том специфики наиболее распространенных
заболеваний в данном регионе [9]. 

До XIX века врачи в Европе были бессильны
против широко распространенных и повторяю-
щихся крупных эпидемий. Одним из таких
инфекционных заболеваний была натуральная
оспа: она ежегодно поражала миллионы людей во
всем мире, умирали от нее от 20 до 30% инфици-
рованных, выздоровевшие часто становились
инвалидами. Оспа становилась причиной 8–20%
всех смертей в европейских странах в XVIII веке.
Потому именно для этого заболевания требова-
лись методы профилактики.

С древних времен было замечено, что люди,
переболевшие оспой, больше ею не заболевают,
поэтому делались попытки вызвать легкое забо-
левание оспой, чтобы впоследствии предотвра-
тить тяжелое.

В Индии и Китае практиковалась инокуля-
ция — прививание здоровых людей жидкостью
из пузырьков больных легкой формойнатураль-
ной оспы. Недостатком инокуляции являлось то,
что, несмотря на меньшую патогенность вируса

(лат. Variola minor), он все же иногда вызывал
смертельные случаи. Кроме того, случалось, что
по ошибке инокулировался высоко патогенный
вирус [10].

14 мая 1796 года Эдвард Дженнер проверил
свою гипотезу, привив Джеймса Фиппса, восьми-
летнего сына своего садовника. По тем временам
это был революционный эксперимент: он привил
коровью оспу мальчику и доказал, что тот стал
невосприимчивым к натуральной оспе — после-
дующие попытки (более двадцати) заразить
мальчика человеческой оспой оказались без-
успешными. Он соскреб гной с пузырьков оспы
на руках Сары Нелмс, доярки, которая зарази-
лась коровьей оспой от коровы по имени
Блоссом, и втер его в две царапины на руке здо-
рового ребенка. Шкура той коровы теперь висит
на стене медицинской школы Святого Георгия
(теперь в Тутинге, южном районе Лондона).
Фиппс был 17-м случаем, описанным в первой
статье Дженнера о вакцинации. Дженнер не мог
поставить этот эксперимент на себе, так как знал,
что сам он давно невосприимчив к натуральной
оспе.

Второе поколение вакцин введено в 1880-х
годах Луи Пастером, который разработал вакци-
ны от куриной холеры исибирской язвыновым
методом, т.е. используя ослабленные микроорга-
низмы. Вакцины конца XIX века считались уже
вопросом национального престижа. Появились
законы об обязательной вакцинации [11].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Иммунопрофилактика, начатая Э. Дженнером

в 1796 г., вступила в свой четвертый календарный
век. Из 30 лет, на которые возросла средняя про-
должительность жизни в развитых странах в XX
веке, 25 лет приходится на ее долю. В начале XXI
века ускорился процесс создания новых вакцин,
стоимость производимых в мире вакцин за пер-
вое десятилетие утроилась, достигнув 17 млрд
долларов. Развитые страны активно внедряют
новые дорогостоящие вакцины, они становятся
доступны и для развивающихся стран благодаря
усилиям ВОЗ и ЮНИСЕФ, частным пожертво-
ваниям. Так, Фонд Билла и Мелинды Гейтс на
ближайшие 10 лет выделил 10 млрд долл. [12].

Эффективность вакцинации во всем мире
общепризнана, ни одна другая программа здраво-
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охранения не дала столь впечатляющих результа-
тов. При всей эффективности санитарных мер,
улучшения водоснабжения, антибиотиков и т.д.
не удается взять под полный контроль целевые
инфекции. Благодаря иммунопрофилактике в
течение жизни одного поколения были ликвиди-
рованы или сведены к минимуму более десятка
тяжелых инфекций. В мире ежегодное число слу-
чаев смерти детей 0–5 лет от управляемых
инфекций снизилось за эти годы с 0,9 до 0,4 млн
[13].

Но есть еще страны, где не все дети вакцини-
руются от «острых инфекций», пока не всем
доступны новые вакцины, в связи с чем в мае
2012 года 194 страны на Всемирной ассамблее
здравоохранения приняли новый Глобальный
план действия в области вакцинации, имеющий в
виду предотвращение миллионов смертей к 2020
году путем создания условий равной доступно-
сти к существующим вакцинам населения всех
стран и общин. В План включены шесть основ-
ных стратегических целей [14].

Россия с начала XIX века была в первых рядах
стран, внедрявших оспопрививание, в СССР мас-
совые прививки включались в календарь сразу
после появления соответствующих вакцин.

Национальный календарь России введен в
действие Федеральным законом об иммунопро-
филактике, Приказами МЗ РФ, он обновлялся в
1973, 1980, 1997, 2001, 2011, 2014 гг. Изложение
календаря в виде таблицы сопровождается обыч-
но подробным описанием схем и особенностей
применения каждой из вакцин в разных возраст-
ных группах, при этом подготовку предложений
и редакцию проводят группы специалистов.

Основная причина отводов детей от прививок
в России, даваемых как педиатрами, так и узкими
специалистами (чаще аллергологами) по основа-
ниям, не являющимся противопоказаниями.
Основной причиной таких отводов являются
нетяжелые состояния, при этом часто специалист
дает отвод не до выяснения их характера, а сразу
на 6 или 12 мес. Такая запись говорит об отсут-
ствии строгого контроля за полнотой охвата.

Например, один из основных ложных проти-
вопоказаний — это аллергические заболевания
детей. В эту группу можно отнести такие хрони-
ческие аллергические заболевания, как респира-
торная аллергия, бронхиальная астма, истинная

экзема, атопический дерматит, аллергия к компо-
нентам вакцины, поллиноз [15]. 

Аллергические заболевания у детей в Рос-
сии — наиболее частая причина непривитости
детей на 1–2 году жизни, тогда как в мире ато-
пия — дополнительное показание к вакцинации,
поскольку медикаментозное лечение инфекций
несет высокий риск аллергических реакций.
Больным бронхиальной астмой особо показаны
прививки от коклюша, гриппа и пневмококковой
инфекции, т.к. эти инфекции опасны своими
осложнениями [16].

Возможность вакцинации детей с атопическим
дерматитом и другой аллергопатологией была
показана еще 20 лет тому назад: М.П. Кости-
нов прививал детей с подострым течением дерма-
тита с неустойчивой (1–2 мес.) и длительной
ремиссией. Общие легкие и среднетяжелые реак-
ции возникали одинаково часто в этих группах
(5,6 и 1,8% соответственно), инфильтраты до
5 см — в 10–17%. Непродолжительные (несколь-
ко дней) высыпания регистрировались при крат-
ковременной ремиссии в 18 и 11% соответствен-
но, при ремиссии более 6 мес. таких реакций не
было. У детей, привитых на фоне подострого тече-
ния дерматита и в неустойчивую ремиссию, нетя-
желое обострение основного процесса возникло
в 21 и 10% соответственно, купировавшиеся
в течение 1–3 нед. стандартной терапии [17].

При вакцинации на фоне базисного лечения
детей с бронхиальной астмой или дерматореспи-
раторным синдромом есть сходная частота общих
слабых и средних реакций (8 и 3% соответствен-
но), местных реакций (4 и 5%), реже — аллерги-
ческие высыпания (3–10%). Но ни клинически,
ни по спирографии не выявляется ни одного слу-
чая появления или усиления бронхоспазма. 

Дети с анафилактическими реакциями в анам-
незе (отек Квинке, крапивница) с длительностью
ремиссии от 1–2 нед., привитые против дифтерии
и столбняка, имеют частоту реакций, как и у
детей с другой аллергопатологией, а анафилакти-
ческие реакции не были зарегистрированы ни
разу [18].

Назначение АКДС детям с атопическим дер-
матитом, в том числе подострого течения, лишь у
4–8% детей вызывает кратковременное обостре-
ние, не требующее прекращения вакцинации. У
13% детей были отмечены возбуждение, наруше-
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ние сна, эмоционального тонуса, так что АКДС у
атопиков предпочтительна.

Иммунный ответ на АКДС и анатоксины у
детей с аллергией и здоровых не отличался. После
повторных доз вакцины умеренно нарастает уро-
вень общего IgE (иммуноглобулина Е), который
возвращается к исходному через 1–2 мес.
Анатоксины не вызывали повышения уровней
IgE-антитела к пищевым, пыльцевым, клещевым,
грибковым антигенам, так что обвинения вакцин
в сенсибилизирующем действии несостоятельны
[19].

Поствакцинальный период после введения
ЖКВ детям с атопическим дерматитом протекает
более чем в половине случаев бессимптомно.

Грипп часто провоцирует обострение бронхи-
альной астмой, поэтому его иммунопрофилакти-
ка особенно актуальна у детей с этой патологией.
Гриппозные сплит-вакцины у детей с бронхиаль-
ной астмой и другой аллергопатологией в период
ремиссии в 12% сопровождались кратковремен-
ными местными реакциями, не приводя к обост-
рению заболевания, ухудшению ФВД и не требуя
усиления терапии [20].

Есть опыт вакцинации против гриппа по эпид-
показаниям детей (из социально неблагополуч-
ных семей), обратившихся с приступом астмы, в
т.ч. на фоне приема ГКС, что формально является
противопоказанием. В целом поствакцинальный
период у детей протекал благополучно, местные
реакции на сплит-вакцины возникли у 28% детей,
получавших преднизолон, и у 20%неполучавших,
повторные приступы отмечены у 4% и 2% [21].

Опыт (более 700 статей с различными атопи-
ческими заболеваниями) показал безопасность и
эффективность вакцинации против гепатита В
детей с аллергопатологией (в т.ч. в сочетании с
другими вакцинами) на фоне базисной терапии.
Дети с атопическим дерматитом несколько чаще,
чем в других группах, давали нетяжелые местные
реакции в первые дни после прививки.
Обострения основного заболевания вакцинация
от гепатита В не вызывала. Через 3–6 мес. после
третьей дозы вакцины практически у всех детей
отмечался защитный титр антител.

Накопленный опыт российских врачей по
применению полисахаридных пневмококковых и
менингококковых вакцин на фоне антигистамин-
ной терапии говорит о возможности вакцинации

детей с атопией: нетяжелые местные реакции, что
не обостряло процесс [22].

Ревакцинация БЦЖ детей с аллергическими
заболеваниями, наряду с гладким течением и
отсутствием негативного влияния на основной
процесс, показала снижение частоты ОРВИ и
приступов бронхиальной астмы в течение 1 года
после прививки по сравнению с контрольной
группой. Вакцина БЦЖ-М снижала уровень IgE
и, что особенно важно, степень гиперчувстви-
тельности к некоторым небактериальным аллер-
генам, особенно у детей с поливалентной сенси-
билизацией и высоким уровнем IgE [23].

Мнение о том, что вакцины «аллергизируют»,
неправомерно: они практически не стимулируют
стойкого повышения уровня IgE и продукцию
IgE-антител. Аллергические реакции на вакцины
вызываются не микробными антигенами, а вхо-
дящими в их состав компонентами. Современные
вакцины содержат меньше антигенов из-за их
лучшей очистки [24]. 

Отводиться от прививок должны только дети,
дающие анафилактическую реакцию.

У детей с аллергией гораздо выше риск реак-
ций и сывороточной болезни на введение проти-
востолбнячной или противодифтерийной сыво-
роток, чем на анатоксины, что является доводом в
пользу своевременной активной иммунизации
[25].

Вакцинацию детей с аллергическими заболе-
ваниями проводят на фоне полной или неполной
ремиссии, в том числе на фоне усиления специ-
фической терапии: антигистаминных препаратов
и бронходилататоров за 5–7 дней до прививки и в
течение 1–2 нед. после нее [26].

ВЫВОДЫ:
1) Дети с аллергическими заболеваниями нуж-

даются в вакцинопрофилактике больше, чем
здоровые дети.
Аллергические заболевания у детей в Рос-
сии — наиболее частая причина непривитости
детей на 1–2 году жизни, тогда как в мире ато-
пия — дополнительное показание к вакцина-
ции, поскольку медикаментозное лечение
инфекций несет высокий риск аллергических
реакций. Больным бронхиальной астмой
особо показаны прививки от коклюша, гриппа
и пневмококковой инфекции, т.к. эти инфек-
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ции опасны своими осложнениями. Возмож-
ность вакцинации детей с атопическим дерма-
титом и другой аллергопатологией была пока-
зана еще 20 лет тому назад.
Аллергия у ребенка является поводом для
отвода от прививок только до окончания ост-
рых проявлений и выхода в ремиссию. При
отправлении к аллергологу следует ставить
вопрос о степени активности процесса и
необходимой терапии, а не разрешения на
прививку.

2) Для вакцинации детей с аллергическими забо-
леваниями существует общее правило: таких
детей прививают на фоне полной ремиссии, в
том числе на фоне усиления специфической
терапии: антигистаминных препаратов и брон-
ходилататоров за 5–7 дней до прививки и в
течение 1–2 нед. после нее. Как живые, так и
инактивированные вакцины практически не
стимулируют стойкого повышения уровня
общего IgE и продукцию специфических IgE-
антител.
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ВВЕДЕНИЕ
Рост ВИЧ-инфекции на фоне имеющейся

заболеваемости туберкулезом привели к возник-
новению нового эпидемического процесса —
ВИЧ-ассоциированного туберкулеза [1, 2]. Рос-
сийская Федерация в настоящее время относится
к странам с неблагоприятной ситуацией по

туберкулезу, сочетанного с ВИЧ-инфекцией [3].
Такая тенденция особенно заметна в регионах с
высокой пораженностью как ВИЧ-инфекцией,
так и туберкулезом [4, 5]. На таких территориях
туберкулез выявляется у 50–75% ВИЧ-инфици-
рованных, что оказывает негативное влияние на
эпидемический процесс [6].
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Факторы риска развития туберкулеза у ВИЧ-инфицированных
детей с разной степенью иммунодефицита
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Е.П. Еременко

Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия

Изучены факторы риска развития локальных форм туберкулеза легких у детей,больных ВИЧ-инфекцией.
Обследовано 26 детей с сочетанной патологией ВИЧ/туберкулез, группу сравнения составили 50 детей с локаль-
ными формами туберкулеза без ВИЧ-инфекции. В первой группе все дети находились в перинатальном контакте
по ВИЧ-инфекции. Проведен сравнительный анализ социальных, соматических, биологических и эпидемиологиче-
ских факторов между группами. При анализе эпидемического фактора выявлено, что контакт с больным тубер-
кулезом у детей с ВИЧ-инфекцией выявлен в три раза чаще, чем у детей без ВИЧ-инфекции.
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Заболеваемость детей туберкулезом в России,
начиная с 1990-х годов, была напряженной, но за
последние 5 лет отмечается стойкое снижение
показателей [7, 8]. В период снижения заболевае-
мости туберкулезом у детей появляется риск роста
заболеваемости, обусловленный повышением
количества детей, рожденных ВИЧ-инфицирован-
ными матерями [9–11].

При наличии выраженных иммунодефицитных
состояний, в том числе при ВИЧ-инфекции, реко-
мендовано применение высокочувствительного
внутрикожного теста Диаскинтест, позволяющего
выявлять как активные, так и латентные формы
заболевания [12–15].

Основным фактором риска инфицирования
детей МБТ является контакт с больным туберку-
лезом в очаге туберкулезной инфекции, где прожи-
вают бактериовыделители [16–19]. Также сохра-
няется значение социальных и соматических фак-
торов, которые часто сочетаются с факторами
риска для инфицирования ВИЧ [9–11, 20].
Учитывая общность многих факторов для разви-
тия этих инфекцией, поставлена цель изучить осо-
бенности факторов риска развития туберкулеза у
детей, больных ВИЧ-инфекцией. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сформирована группа изучения (1 группа) —

26 детей, больных ВИЧ-инфекцией с локальными
формами туберкулеза (ВИЧ/ТБ). Группа сравне-
ния (2 группа) — 50 детей с локальными формами
ТБ без ВИЧ-инфекции. Все дети находились на
лечении в детском противотуберкулезном стацио-
наре. Математическая обработка данных проводи-
лась с использованием статистического пакета
IBM SPSS Advanced Statistics 24.0. Для выявления

различий между показателями двух групп (основ-
ной и контрольной) был использован непарамет-
рический метод — исследование двумерной табли-
цы сопряженности 2x2. Для оценки таблицы вза-
имной сопряженности используется критерий
Пирсона P2.

Если число ожидаемого явления меньше 10
хотя бы в одной ячейке, рассчитывается критерий
P2* с поправкой Йетса. 

При сравнении двух групп, в случае отсутствия
нормального распределения анализируемых пока-
зателей, был использован непараметрический U-
критерий Манна-Уитни.

Описание данных проводилось с учетом совре-
менных рекомендаций [19].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
В группе изучения было 18 мальчиков и 8 дево-

чек, в группе сравнения 25 мальчиков и 25 девочек.
При сравнении детей по полу в первой группе
мальчиков больше (P2*=1,8; р=0,17). Между груп-
пами по полу и возрасту статистически значимые
различия не выявлены, что делает группы репре-
зентативными для сравнительного анализа.

При сравнении семейного статуса в первой
группе 46,2% (n=12) детей проживали в полных
семьях, в неполных семьях — 42,3% (n=11), под
опекой было 11,5% (n=3) детей. Во второй группе
из полных семей было 44% (n=22), 32% (n=16)
детей из неполной семьи, 4% (n=2) находились под
опекой, 20% (n=10) проживали в детском доме. Во
второй группе 10 детей проживало в детском доме
(P2*=5,9; р=0,01).

В первой группе у всех матерей была ВИЧ-
инфекция (n=26/(100%) — у 7,7% (n=2) выявлена-
во время беременности, у 15,4% (n=4) во время

Таблица 1. Сроки инфицирования женщин ВИЧ-инфекцией

До 1 года (месяцы) 6 /23,08 6,2 5,33; 7,00

От 1 до 3 лет 3/11,54 2,3 2,00; 3,00

От 3 до 5 лет 12/46,15 4,2 3,75; 4,50

От 5 до 10 лет 4/15,39 7,7 7,00; 8,50

Свыше 10 лет 1/3,85 1,0 —

Сроки инфицирования Среднее значение
Границы доверительно-

го интервала
[-95,00%; +95,00%]

Количество человек
(n=26) абс/%
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родов. Отмечались разные сроки инфицирования
ВИЧ (табл. 1).

При изучении путей инфицирования половой
путь инфицирования предполагался у 19,2% (n=5)
женщин. Потребителями инъекционных наркоти-
ков (ПИН) женщины являлись в 46,2% (n=12)
случаев,средний стаж ПИН был от 3 до 8 лет. От 3
до 5 лет средний стаж ПИН составил в среднем
3,86±0,26, а от 5 до 10 лет — 7,2±0,49, что позволи-
лопредположить у них парентеральный путь
инфицирования.

Во второй группе анализ на ВИЧ-инфекцию у
женщин был отрицательный, хотя 22% (n=11)
также являлись ПИН со стажем от 5 до 10 лет
(8,37±0,42).

При сравнительном анализедиагностирован-
ных сопутствующих заболеваний у матерей на
момент беременности отмечена большая частота у
матерей в первой группе. Хронический вирусный
гепатит (ХВГ) «В» и «С» встречался почти в 4 раза
чаще, чем в группе сравнения (P2*=7,0; р=0,00),
хроническая урогенитальная инфекция также
чаще в первой группе (P2*=6,7; р =0,00). В обеих
группах выявлялись заболевания мочеполовой
системы (P2*=1,2; р=0,26), хроническая фетопла-
центарная недостаточност (P2*=1,6; р=0,19), хрони-
ческий гастродуоденит (P2*=3,1; р=0,08), сахарный
диабет (P2*=0,4; р=0,05) , по которым значимых
различий не выявлено. При изучении сопутствую-
щих заболеваний у детей почти у половины детей
из группы изучения выявлено ПППЦНС (45,2%),
(P2*=5,4; р=0,02). По частоте встречаемости атопи-
ческого дерматита (P2*=0,4; р=0,83), анемии
(P2*=0,5; р=0,83), ВПС (P2*=0,1; р=0,77) значимых
различий не отмечено.

Изучены оппортунистические инфекции у
детей. В группе изучения цитомегаловирусная
инфекция (ЦМВ) выявлена в 46,2% случаев
(n=12), герпетическая инфекция в 11,5% (n=3).
При сравнительном анализе ЦМВ герпетическая
инфекция в группе сравнения не встречалась, кан-

дидоз ротовой полости в первой группе встречался
в 11,5%, во второй в 2%, но значимых различий не
было (P2*=1,5; р=0,22).

Вакцинацию БЦЖ дети из первой группы не
получили в связи с перинатальным контактом по
ВИЧ-инфекции — 84,6% (n=22); проведена в
родильном доме только в 15,4% (n=4) случаев, так
как ВИЧ-инфекция у женщин была выявлена
после родов. Во второй группе вакцинировано
было 78% (n=39), причинами отсутствия вакцина-
ции (n=11) были: недоношенность — 36,4%
(n=4/11) (масса тела при рождении менее 2000 г),
отказ матери от вакцинации — в 63,6% (n=7/11)
случаев.

При сравнительном анализе эпидемического
фактора выявлено, что контакт с больным туберку-
лезом в первой группе выявлялся в три раза реже
(19,2%, n=5), чем во второй (58%, n=29) (P2*=8,8;
р=0,00). В первой группе достоверно значимым-
факторомбыл как контакт с матерью (P2*=9,0;
р=0,00), так и с отцом (P2*=4,8; р=0,03). Контакт с
другими членами семьи достоверных различий в
группах не выявил (P2*=0,6; р=0,44).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение факторов риска развития туберкуле-

за у детей с ВИЧ-инфекцией показало общие
закономерности с развитием туберкулеза без
ВИЧ-инфекции, прежде всего по социальным
факторам. Факторами, повышающими риск раз-
вития локальных форм туберкулеза, у детей с
ВИЧ-инфекцией являются заболевания матери
во время беременности ХВГ «В» и «С», урогени-
тальными инфекциями; ПППЦНС, оппортуни-
стические инфекции (69,23%), в группе сравне-
ния (2%). Основным фактором риска развития
туберкулезной инфекции у детей является кон-
такт с больным туберкулезом (бактериовыделите-
лем), причем у детей с ВИЧ-инфекцией контакт
выявлялся в 3 раза чаще (80,76%), чем в группе
сравнения (42%).

14



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 4 (63), декабрь 2020

15

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE

№1 (52). С.13–18. [Borodulina E.A., Borisova O.V., Eremenko E.V., Borodulina E.V., Amosova E.A.,
Akhmerova T.E. VICH-infektsiya i tuberkulez u detei — novaya real'nost'. Allergologiya i immunologiya v
pediatrii. 2018. №1 (52). Р. 13–18 (In Russ)].

3. Краснова Е.И., Хохлова Н.И., Проворова В.В., Ульянова Я.С., Филина Е.И. Анализ эпидемиологических
данных по ВИЧ-инфекции на современном этапе //Journal of Siberian Medical Sciences. 2018. №1. С.
84–95. [Krasnova E.I., Khokhlova N.I., Provorova V.V., Ulyanova Ya.S., Filina E.I.Analiz ehpidemiologiches-
kikh dannykh po VICH-infektsii na sovremennom ehtape. Journal of Siberian Medical Sciences. 2018. № 1.
Р. 84–95. (In Russ)].

4. Борисова О.В., Агафонова О.В., Еременко Е.П., Бородулина Э.В. Особенности эпидемиологии ВИЧ-
инфекции в современных условиях (на примере Самарской области). Наука и инновации в медицине.
2017. №2 (6). С. 10–14. [Borisova O.V., Agafonova O.V., Eremenko E.P., Borodulina E.V. Osobennosti ehpi-
demiologii VICH-infektsii v sovremennykh usloviyakh (na primere Samarskoi oblasti). Nauka i innovatsii v
meditsine.2017.№ 2(6).Р.10–14. (In Russ)].

5. Иванова Е.Н., Жирнов В.А., Владимирова Ю.В. Ребенок и ВИЧ-инфекция: две точки отсчета.
Современные проблемы науки и образования. 2016. № 3. С. 61. [Ivanova E.N., Zhirnov V.А., Vladimirova
U.V. Rebenok i VICH-infektsiya: dve tochki otscheta. Sovremennye problem nauki i obrazovaniya. 2016. №
3. Р. 61. (In Russ)].

6. Лозовская М.Э., Клочкова Л.В., Васильева Е.Б., Мосина А.В., Яровая Ю.А., Быкова В.В. Туберкулез у
детей раннего возраста. Педиатр. 2017. Т.8. №51. С. 194–195. [Lozovskaya M.E., Klochkova L.V.,
Vasil'eva E.B., Mosina A.V., Yarovaya Y.A., Bykova V.V. Tuberkulez u detei rannego vozrasta. Pediatr. 2017.
Т.8. №51. Р.194–195. (In Russ)].

7. Бородулина Е.А., Санталова Г.В., Бородулин Б.Е., Еременко Е.П. Туберкулезная инфекция у детей в
современных условиях. Врач. 2016. №8. С. 2–5. [Borodulina E.A., SantalovaG.V., Borodulin B.E.,
EremenkoE.P. Tuberkuleznaya infektsiya u detei v sovremennykh usloviyakh. Vrach. 2016. №8. Р. 2–5. (In
Russ)].

8. Еременко Е.П., Бородулина Е.А., Амосова Е.А. ВИЧ-инфекция у детей как фактор риска туберкулеза.
Туберкулез и болезни легких. 2017. Т.95. №1. С. 18–21. [Eremenko E.P., Borodulina E.A., Amosova E.A. VICH-
infektsiya u detei kak factor riska tuberkuleza. Tuberkulez i bolezni legkikh. 2017. Т.95. №1. Р. 18–21. (In Russ)].

9. Бородулин Б.Е., Бородулина Е.А., Куликова И.И., Курбатова Е.В., Марченко Г.Р., Калинкин А.В.
Туберкулез у ВИЧ-инфицированных в крупном промышленном центре. Пульмонология. 2007. № 2.
С.56–59. [Borodulin B.E., Borodulina E.A., Kulikova I.I., Kurbatova E.V., Marchenko G.R., Kalinkin A.V.
Tuberkulez u VICH-infitsirovannykh v krupnom promyshlennom tsentre. Pul'monologiya. 2007. №2.
Р. 56–59. (In Russ)].

10. Бородулина Е.А., Амосова Е.А., Бородулин Б.Е., Галилей М.В. Вопросы туберкулинодиагностики у
детей в современных условиях. Вопросы современной педиатрии. 2010. Т.9. №1. С. 70–74. [Borodulina
E.A., Amosova E.A., Borodulin B.E., Galilei M.V. Voprosy tuberkulinodiagnostiki u detei v sovremennykh
usloviyakh. Voprosy sovremennoi pediatrii. 2010. Т.9. №1. Р. 70–74. (In Russ)].

11. Mellion K.K., A. Uzark. Cassedy Health-related quality of life outcomes in children and adolescents with con-
genital hearthdisease // J. Pediatr. 2014. 164. Р. 781–788.

12. Шамуратова Л.Ф., Севостьянова Т.А., Синицын М.В. Выявление и диагностика туберкулеза у детей
c ВИЧ-инфекцией и риском перинатального инфицирования ВИЧ. Туберкулез и социально-значимые
заболевания. 2018. №1. С. 42–49. [Shamuratova L.F., Sevost'yanova T.A., Sinitsyn M.V. Vyyavlenie i diag-
nostika tuberkuleza u detei c VICH-infektsiei i riskom perinatal'nogo infitsirovaniya VICH. Tuberkulez i sot-
sial'no-znachimye zabolevaniya. 2018. №1. Р. 42–49. (In Russ)].

13. Шугаева С.Н., Савилов Е.Д. Факторы риска туберкулеза у детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией.
Туберкулез и болезни легких. 2016. №2. С. 8–13. [Shugaeva S.I., Savilov E.D. Faktory riska tuberkuleza u
detei s perinatal'noi VICH-infektsiei. Tuberkulez i bolezni legkikh. 2016. №2. Р. 8–13. (In Russ)].

14. Слогоцкая Л.И., Литвинов В.И., Сельцовский П.П., Шустер А.М., Мартьянов В.А., Кудлай Д.А.,
Филиппов А.В., Кочетков Я.А. Применение кожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомби-



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 4 (63), декабрь 2020

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE

нантным (Диаскинтест®) для диагностики туберкулезной инфекции у больных с ВИЧ инфекцией.
Пульмонология. 2011. №1. С. 60–64. [Slogockaya L.I., Litvinov V.I., Sel'covskij P.P., Shuster A.M.,
Mart'yanov V.A., Kudlaj D.A., Filippov A.V., Kochetkov Ya.A. Primenenie kozhnoi proby s allergenom tuber-
kuleznym rekombinantnym (Diaskintest®) dlya diagnostiki tuberkuleznoi infektsii u bol'nykh s VICH infek-
tsiei. Pul'monologiya. 2011. 1. Р. 60–64. (In Russ)].

15. Slogotskaya L.V., Bogorodskaya Е., Ivanova D., Makarova M., Guntupova L., Litvinov V., Seltsovsky P.,
Kudlay D.A., Nikolenko N. Sensitivity and specificity of new skin test with recombinant protein CFP10-
ESAT6 in patients with tuberculosis and individuals with non- tuberculosis diseases // European Respiratory
Journal. 2013; 42 (57):1995.

16. Овсянкина Е.С., Панова Л.В., Полуэктова Ф.А., Хитева А.Ю., Виечелли Е.А. Актуальные проблемы
туберкулеза у подростков из очагов туберкулезной инфекции. Туберкулез и болезни легких. 2018.
№96 (6). С. 17–20. DOI: 10.21292/2075-1230-2018-96-6-20. [Ovsyankina E.S., Panova L.V.,
Poluektova F.A., Chitiva A.Yu., Viecelli E.A. Aktual'nye problem tuberkuleza u podrostkov iz ochagov tuber-
kuleznoi infektsii. Tuberkulez i bolezni legkikh. 2018. №96 (6). Р. 17–20. DOI: 10.21292/2075-1230-2018-
96-6-20. (In Russ)].

17. Бородулин Б.Е., Бородулина Е.А. Дифференциальная диагностика поствакцинальной и инфекцион-
ной туберкулиновой аллергии у детей с атопическими заболеваниями. Проблемы туберкулеза и
болезней легких. 2006. №1. С. 9. [Borodulin B.E., Borodulina E.A. Differentsial'naya diagnostika postvak-
tsinal'noi i infektsionnoi tuberkulinovoi allergii u detei s atopicheskimi zabolevaniyami. Problemy tuberkule-
za i boleznei legkikh. 2006. №1. Р. 9. (In Russ)].

18. Ruperez M., Gonzalez R., Maculuve S.et al. HIV-infection is an important the althdeterminantinnon-HIV-
infected infants //AIDS. 2017. 31 (11). Р. 1545–1553.

19. Taylor A.W., Nesheim S.R., Zhang X.et al. Estimated perinatal HIV infection among infants born in the
United States, 2002–2013. JAMA Pediatr. 2017. 171 (5). Р. 435–442.

20. Мамаев А.Н., Кудлай Д.А. Визуализация данных в презентациях, отчетах и исследованиях. М.:
Практическая медицина. 2011. 39 с. [Mamaev A.N., Kudlay D.A. Vizualizaciya dannyh v prezentaciyah,
otchetah i issledovaniyah. M.: Prakticheskaya medicina. 2011. 39p. (In Russ)].

16



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 4 (63), декабрь 2020

17

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE

Состояние противоинфекционного поствакцинального иммунитета
к бактериальным токсинам у детей с атопическим дерматитом 
в г. Волгограде
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2 ГУЗ «Консультативно-диагностическая поликлиника №2», г. Волгоград, Россия

Проведено исследование состояния поствакцинального иммунитета к бактериальным токсинам у детей 6-лет-
него возраста с атопическим дерматитом (АтД) перед второй вакцинацией против обеих инфекций.
Установлено, что протективный поствакцинальный иммунитет к столбнячному анатоксину сохраняется в
100% случаев, к дифтерийному — в 86,7% вне зависимости от наличия АтД. Более чем у половины детей анти-
токсические антитела определяются в высоком титре.
Ключевые слова: поствакцинальный иммунитет, столбняк, дифтерия, дети, атопический дерматит.
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The postvaccination immunity to bacterial toxins in preschool-age children with atopic dermatitis before the second revac-
cination has been studied. It was determined that protective immunity against Cl. tetani toxin is kept in 100% cases and
against C. diphtheriae in 86,7% ones. High level of antitoxic IgG is detected in more than half of all children.
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ВВЕДЕНИЕ
Эпидемиологический надзор за инфекцион-

ными болезнями является неотъемлемой частью
системы управления эпидемическим процессом и

нуждается в постоянной корректировке с целью
повышения его информативности.

К числу основных задач эпидемиологического
надзора в области столбняка и дифтерии относит-
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ся, в частности,  оценка иммунологической и эпи-
демиологической эффективности вакцинопрофи-
лактики, для чего необходим серологический конт-
роль состояния антитоксического иммунитета [1,
2, 3].

По данным ВОЗ, дифтерия, обусловленная
экзотоксином C. diphtheriae, представляет одно из
наиболее опасных инфекционных заболеваний,
поражающих преимущественно детей и вызываю-
щих опустошительные эпидемии. Широкое
использование антитоксической сыворотки позво-
лило сократить летальность с 50% в 1880 г. до 15%
во время Первой мировой войны. В 1970 г. в мире
регистрировалось около 1 млн случаев заболева-
ния, в том числе 50–60 тыс. — с летальным исхо-
дом. Внедрение программ массовой иммунизации
населения (в разных странах мира) в период с 1980
по 2000 гг. привело к снижению заболеваемости
менее 10%. Однако сокращение охвата профилак-
тическими прививками на постсоветском про-
странстве привело к резкому росту заболеваемо-
сти, и в 1990–1998 гг. только в РФ было зареги-
стрировано более 157000 случаев дифтерии, из них
более 5000 с летальным исходом [4, 5]. Вместе с тем
вакцинация детей, особенно с хронической патоло-
гией, ассоциирована с риском развития нежела-
тельных поствакцинальных явлений [1, 6], одним
из направлений профилактики которых является
индивидуализация графика вакцинации на основе
данных о состоянии поствакцинального иммуни-
тета. 

Ухудшение течения атопического дерматита в
поствакцинальном периоде, обусловленное анти-
генной интервенцией, изучено достаточно хорошо,
и в настоящее время четко определены показания и
противопоказания для таких детей, а также разра-
ботаны мероприятия по профилактике нежела-
тельных поствакцинальных явлений. Вместе с тем
влияние возможно и в другом направлении. Так, на
процесс формирования поствакцинального имму-
нитета может влиять как фенотип иммунологиче-
ской реактивности ребенка, так и нарушение сро-
ков (ре)вакцинации. Учитывая относительно
высокую распространенность атопического дерма-
тита среди дошкольников, который является самой
частой формой хронической патологии в данной
возрастной группе и одной из самых частых при-
чин нарушения сроков вакцинации, дефекты в
формировании поствакцинального иммунитета у

таких детей могут привести к уменьшению иммун-
ной прослойки и создать эпидемическую опас-
ность. С этих позиций мониторинг уровня поствак-
цинальных антител у детей представляется важной
задачей [3, 4, 7].

Столбняк представляет собой заболевание,
вызванное продукцией экзонейротоксина, проду-
цируемого Cl. tetani в анаэробных условиях.
Ежегодно в мире регистрируется около 1 млн слу-
чаев столбняка, из которых 30–50% заканчивают-
ся смертью [7, 8]. Учитывая невозможность эради-
кации возбудителя в глобальном масштабе, вакци-
нация остается основным методом профилактики
заболевания. В Волгоградской области случаи
столбняка с 2006 года не регистрировались [9].

В соответствии с утвержденным приказом
Министерства здравоохранения РФ № 125н от
21 марта 2014 г. «Об утверждении национального
календаря профилактических прививок и календа-
ря профилактических прививок по эпидемическим
показаниям» первая вакцинация АКДС проводит-
ся в 3 месяца, вторая — 4,5 месяца, третья — 6 меся-
цев. Ревакцинация начинается с 18 месяцев (пер-
вая ревакцинация АКДС), вторая ревакцинация в
6–7 лет проводится уже двухкомпонентной дифте-
рийно-столбнячной вакциной (АДС-М) и третья
ревакцинация — в 14 лет (АДС-М). Во взрослом
возрасте ревакцинация проводится каждые 10 лет
от момента последней ревакцинации [10].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить состояние поствакцинального имму-

нитета к бактериальным токсинам (дифтерии и
столбняка) у детей с атопическим дерматитом в г.
Волгограде.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Настоящее исследование выполнено на базе

ГУЗ «Консультативно-диагностическая поликли-
ника № 2» г. Волгограда. В него включены 92 ре-
бенка в возрасте 6 лет, которым предстоит вторая
ревакцинация против дифтерии и столбняка в
соответствии с Национальным календарем приви-
вок [10]. Дети наблюдались в течение 9–12 меся-
цев. 

Критерием включения являлось наличие у
детей подтвержденного диагноза «Атопический
дерматит», в связи с чем ранее имело место нару-
шение графика вакцинации (АтД; n=30) [2]; груп-

18
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пу сравнения составили дети того же возраста, не
имеющие хронических заболеваний (n=62). В
исследование не включались дети, перенесшие
острые воспалительные заболевания менее 1 ме-
сяца до начала исследования, а также получавшие
любые вакцинные препараты или иммуномодуля-
торы в течение трех месяцев до включения. На все
исследования получены информированные
согласия родителей (законных представителей)
детей.

В ходе исследования для оценки состояния
противоинфекционного иммунитета определяли
сывороточный уровень IgG к столбнячному и
дифтерийному токсинам (Anti-Diphtheriae Toxoid
ELISA (Euroimmune, Германия) и Anti-Tetanus
Toxoid ELISA (Euroimmune, Германия).

В соответствии с инструкцией к тест-системе
уровень IgG к токсину C. diphtheriae расценивался
как обеспечивающий кратковременную защиту и
определяющий потребность в ревакцинации при
значениях <0,05 ME/мл; как определяющий нали-
чие поствакцинальной защиты при более высоких
значениях: уровень 0,5–1,0 ME/мл — как потреб-
ность в ревакцинации или серологическом конт-
роле через 3 года; 1,0–2,0 ME/мл — через 5 лет;
2,0–10,0 ME/мл — через 8 лет. При этом в
инструкции указано, что ревакцинация при уров-
не антител >0,5 МЕ/мл ассоциируется с риском
нежелательных поствакцинальных явлений.

Уровень антител к токсину Cl. tetani
<0,01 ME/мл квалифицировался как отсутствие
поствакцинальной защиты; 0,01–0,1 ME/мл —
сомнительная защита и потребность в ревакцина-
ции с последующим контролем через 4–8 недель;
0,1–0,5 ME/мл поствакцинальная защита и
потребность в ревакцинации; 0,5–1,0 ME/мл —
имеется поствакцинальная защита, ревакцина-
ция или серологический контроль через 3 года,
1,0–5,0 ME/мл — долговременная поствакци-
нальная защита, ревакцинация или серологиче-
ский контроль через 5 лет; 5,0–10,0 ME/мл —
долговременная поствакцинальная защита, ре-
вакцинация или серологический контроль через
8 лет; >10 ME/мл — долговременная поствакци-
нальная защита, ревакцинация или серологиче-
ский контроль минимум через 10 лет. Общий
анализ крови выполняли на гематологическом
анализаторе «Advia 2120» (SIEMENS, Ger-
many).

Статистическую обработку результатов выпол-
няли с помощью пакета программ STATISTICA
6.0. Количественная характеристика признака при
непараметрическом распределении представлена в
виде медианного значения с интерквартильным
размахом (Me[Q1; Q3]). Сравнение величин при
непараметрическом распределении проводили с
помощью критерия Whitney–Mann; достоверность
различия частот определяли с помощью точного
критерия Фишера или P2 в зависимости от числен-
ности выборки. Различия во всех случаях считали
достоверными при уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе настоящего исследования была проведе-

на оценка состояния поствакцинального иммуни-
тета к бактериальным токсинам у детей с АтД. Все
дети (n=30) имели симптомы заболевания на этапе
1 ревакцинации, из них 11 — в возрасте начала вак-
цинации. При включении в исследование все дети
имели стойкую ремиссию заболевания (перед 2
ревакцинацией), из них 21/30 на момент включе-
ния не имели симптомов вообще (SCORAD 0), у
9/30 сохранялась различной степени выраженно-
сти сухость кожи (SCORAD<10); при необходимо-
сти всем детям даны соответствующие рекоменда-
ции.

Анализ результатов исследования показал, что
поствакцинальный противостолбнячный имму-
нитет сформировался у 100% вакцинированных,
при этом низкий уровень антител, ассоциирую-
щийся с сомнительной защитой, имел место толь-
ко у 1 больного с АтД. Обращает внимание отсут-
ствие различий в сохраняющемся уровне поствак-
цинальных антител к токсину Cl. tetani между
детьми, страдающими АтД, и детьми группы
сравнения, поэтому в дальнейшем анализирова-
лись данные вне зависимости от наличия заболе-
вания у ребенка.

При анализе сывороточного уровня IgG к
столбнячному анатоксину, который ассоциируется
с противоинфекционной защитой, оказалось, что
только трети дошкольников (32,6% (29/92)) требу-
ется ревакцинация в настоящее время (уровень
антител 0,1–0,5 МЕ/мл). У 67,4% (62/92) детей
существует потребность в серологическом контро-
ле через 3–5 лет с решением вопроса о ревакцина-
ции по результатам дополнительного обследова-
ния, при этом более часто (46,7% (43/92) vs 20,7%
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(19/92), p=0,0003) имеет место 5-летняя протек-
ция; уровень IgG, ассоциирующийся с более про-
должительной защитой, не был зафиксирован ни у
одного больного (табл. 1).

Согласно имеющимся данным, при одновре-
менной иммунизации протективный иммунитет
к дифтерийному токсину формируется менее
активно, чем к столбнячному [7]. Вероятно, это
обусловлено физико-химическими и биологиче-
скими свойствами последних. Дифтерийный ток-
син относится к группе ингибиторов белкового
синтеза, мишенью для которого является фактор
элонгации 2; субстратами для него являются фак-
торы элонгации и рибосомальная РНК; является
более легким по сравнению со столбнячным ток-
сином (lg молекулярной массы <5,0).

Столбнячный токсин относится к группе проте-
аз, мишенью для него является VAMP/ синаптоб-
ревин; представляет один из самых тяжелых бакте-
риальных токсинов (lg молекулярной массы >5,0)
[11, 12]. 

О различиях в формировании поствакциналь-
ного иммунитета к бактериальным токсинам сви-
детельствует различный характер корреляцион-
ных связей уровня поствакцинальных IgG. Если
у детей группы сравнения принципиальные раз-
личия касались только общего количества лейко-
цитов (r = 0,09 vs 0,63 для столбнячного и дифте-
рийного, соответственно), уровня общего IgE
(r=-0,29 vs 0,52) и IgM (r=-0,54 vs 0,37) при сопо-
ставимом характере для субпопуляционного
состава лейкоцитов и IgA, то при атопическом
дерматите различия оказывались более выражен-
ными. Для общего количества лейкоцитов сохра-
нялся противоположный уровень связи (r=0,69
vs 0,27); различия касались также общего и отно-

сительного количества лимфоцитов (r=0,82 vs -
0,31 и 0,55 vs -0,35, соответственно, при сильной
отрицательной связи в группах сравнения), отно-
сительного количества моноцитов (r=0,27 vs
0,91), сегментоядерных нейтрофилов (r=-0,69 vs
0,46 при сильной положительной связи группах
сравнения), эозинофилов (r=0,49 vs -0,84), а
также IgA (r=0,62 vs -0,74), IgG (r=-0,84 vs 0,41).

В настоящем исследовании, в целом, протектив-
ный иммунитет к дифтерийному токсину зареги-
стрирован только в 50/62 (80,6%) случаях у детей
группы сравнения и в 26/30 (86,7%) случаях при
АтД (p<0,05). Полученные данные согласуются с
имеющимися в литературе и объясняют факт рас-
хождения данных по Волгоградской области об
охвате прививками детей 3–4-летнего возраста,
постоянно проживающих в Волгоградской области
(96%), и данных, полученных в ходе эпидемиоло-
гического исследования (91%) [11]. Учитывая
100%-ное наличие противостолбнячного поствак-
цинального иммунитета (см. выше) при одновре-
менном отсутствии такового к токсину C. diph-
theriae у одних и тех же детей в 19,4% случаев, мы
предполагаем, что последний по каким-либо при-
чинам может иметь меньшую иммуногенность.

Однако дальнейший анализ показал, что у
детей группы без хронической патологии форми-
ровался преимущественно иммунитет средней
продолжительности (32/62 (64,0%)) и значитель-
но реже (9/62 (18,0%) (p<0,0001)) — долговремен-
ный. В то же время у детей с АтД иммунитет дол-
говременный и средней продолжительности реги-
стрировался с сопоставимой частотой, соответ-
ственно в 12/26 (46,2%) и 10/26 (38,5%) случаях
(p=0,7896). Полученные результаты заслуживают
не меньшего внимания, чем данные об отсутствии
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Таблица 1. Состояние поствакцинального иммунитета против анатоксина Cl. tetani

Уровень IgG Частота развития поствакцинального иммунитета разной силы

Me[Q1-Q3],
МЕ/мл

<0,01
МЕ/мл

0,01–0,1
МЕ/мл

0,1–0,5
МЕ/мл

0,5–1,0
МЕ/мл

1,0–5,0
МЕ/мл

Группа сравне-
ния (n=62)

0,79
[0,4–2,74]

0 0 30,6% 
(19/62)

21,0%
(13/62)

48,4%
(30/62)

АтД (n=30) 0,88
[0,39–1,14]

0 3,3%
(1/30)

33,3%
(10/30)

20,0%
(6/30)

43,3%
(13/30)

p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 4 (63), декабрь 2020

21

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE

поствакцинального иммунитета. Согласно
инструкции, прилагаемой к тест-системе, ревакци-
нация при уровне антител >0,5 МЕ/мл ассоцииру-
ется не только с долговременной защитой, но и с
риском нежелательных поствакцинальных явле-
ний. Данный факт даёт основания для обсуждения
вопроса об обязательном мониторинге уровня
антител к дифтерийному токсину не только после
очередного этапа иммунизации, но и перед его
проведением, с последующей индивидуализацией
сроков ревакцинации (табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют об отсутствии существенного влия-
ния АтД на формирование поствакцинального
иммунитета к бактериальным токсинам у детей.
При одновременной иммунизации против дифте-
рии и столбняка представляется целесообразным
проводить контроль уровня постиммунизацион-
ных IgG с целью решения вопроса о необходимо-
сти и сроках повторной иммунизации и миними-
зации рисков при ревакцинации.

Таблица 2. Состояние поствакцинального иммунитета к токсину C. diphtheriae

Примечание: * p<0,05 при сравнении между группами;
** p<0,05 при сравнении между подгруппами [0,5–1,0 МЕ/мл] и [1,0–5,0 МЕ/мл] внутри групп.

Частота развития поствакцинального иммунитета разной силы

0–0,1 МЕ/мл 0,1–0,5 МЕ/мл 0,5–1,0 МЕ/мл 1,0–5,0 МЕ/мл

Отсутствие
поствакцинально-
го иммунитета

Кратковременный
иммунитет

Иммунитет сред-
ней продолжи-
тельности

Долговременный
иммунитет

Группа сравнения
(n=62)

12/62
(19,4%)

9/50
(18,0%)

32/50
(64,0%)**

9/50
(18,0%)**

АтД (n=30) 4/30
(13,3%)

4/26
(15,4%)

10/26
(38,5%)*,**

12/26
(46,2%)*,**
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Частота стационарной помощи детям с бронхиальной астмой 
и атопическим дерматитом в крупном промышленном городе
DOI: 10.24411/2500-1175-2020-00009

О.Е. Семерник, А.А. Лебеденко, А.А. Аппоева, Д.Ю. Кобцева, В.Р. Руденко

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Ростовский государственный
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Ростов-на-Дону, Россия

В работе представлен анализ частоты обращений в аллергологический стационар г. Ростова-на-Дону за
2017–2019 гг. детей, страдающих бронхиальной астмой (БА) и атопическим дерматитом (АД). 
Результаты. Установлено, что наиболее часто госпитализация в стационар требовалась пациентам с БА
(75,33%), по сравнению с больными АД (24,67%) (р = 0,02). Кроме того, БА статистически значимо чаще стра-
дали дети младшего школьного возраста (87,65%) и подростки (91,47%), тогда как АД — пациенты грудного воз-
раста (89,43%). Среди больных преобладают лица мужского пола (60,51%). Максимальная частота обострений
БА отмечается с марта по октябрь и снижается в зимние месяцы. В то же время среди детей с АД значитель-
ное повышение частоты обращений за стационарной помощью отмечалось в начале года с последующим сниже-
нием в осенне-зимний период.
Заключение. Мониторинг частоты обращений детей с аллергопатологией позволяет выявить не только возраст-
но-половые особенности пациентов, но и прогнозировать пики обострений заболеваемости у них.
Ключевые слова: частота обращений, стационар, бронхиальная астма, атопический дерматит, дети.
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Frequency of inpatient care for children with asthma and atopic 
dermatitis in a large industrial city
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This paper presents an analysis of children suffering from bronchial asthma (BA) and atopic dermatitis (AD) of the fre-
quency visits to the allergological hospital in Rostov-on-Don for 2017–2019. 
Results. It was found that patients with BA (75.33%) required the most frequent hospital admissions compared to patients
with AD (24.67%) (p=0.02). In addition, children of primary school age (87.65%) and adolescents (91.47%) were statis-
tically significantly more likely to suffer from BA, while infants (89.43%) were more likely to suffer from AD. Male
patients predominate (60.51%). The maximum frequency of exacerbations of BA is observed from March to October and
decreases in the winter months. At the same time, among children with AD, a significant increase in the frequency of
requests for inpatient care was noted at the beginning of the year, followed by a decrease in the autumn-winter period.
Conclusion. Monitoring the frequency of visits to children with allergopathology allows us to identify not only the age and
gender characteristics of patients, but also to predict the peaks of exacerbations of the disease in them.
Key words: frequency of visits, hospital, bronchial asthma, atopic dermatitis, children.
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ВВЕДЕНИЕ
Аллергические заболевания — распространен-

ная патология детского возраста, требующая не
только пристального внимания аллергологов-
иммунологов поликлинического звена, но и ста-
ционара. При этом на первом месте среди них
стоит бронхиальная астма (БА), на втором — ато-
пический дерматит (АД). Так, по данным эпиде-
миологических исследований в мире, БА страдает
в среднем 8% взрослых и до 10% детей [1]. АД
дебютирует преимущественно в раннем возрасте и
его распространенность в детской популяции
может достигать 10–30%, в то время как среди
взрослого населения его частота существенно ниже
1–3% [2]. Проведенные в России эпидемиологиче-
ские исследования также указывают на существен-
ную вариабельность данных по распространенно-
сти АД у детей раннего и младшего возраста в раз-
личных регионах нашей страны: от 4,2 до 20% [3].
Для обоих заболеваний характерно хроническое,
рецидивирующее течение, и они могут как иметь
легкие проявления, так и сопровождаться тяжелы-
ми клиническими симптомами, требующими ста-
ционарного лечения в периоде обострения заболе-
вания. Тем самым БА и АД представляют глобаль-
ную медико-социальную проблему, обусловлен-
ную большими расходами на их терапию. Так,
общие расходы на лечение больных БА составляют
в России около 11 миллиардов рублей в год, в том
числе на оказание срочной и стационарной помо-
щи — около 6 миллиардов рублей в год [4].
Поэтому столь важно изучение особенностей тече-
ния данных заболеваний и частоты обращения за
стационарной помощью в динамике. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение частоты обращений за стационарной

помощью детей с БА и АД в г. Ростове-на-Дону за
2017–2019 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный мониторинг обра-
щений детей за стационарной помощью в детскую
городскую больницу № 2 г. Ростова-на-Дону (спе-
циализированную для приема детей с острой
аллергопатологией всего города) за 2017–2019 гг. 

Статистический анализ полученных данных
проводили с использованием программы Statistica
10 (Stat Soft Inc.). Для сравнения двух независи-
мых выборок при нормальном распределении при-
знака использовали критерий Стьюдента (t-крите-
рий), при отличном от нормального распределе-
нии — критерии Манна–Уитни и P2. Также для
анализа полученных данных применяли методы
дисперсионного анализа: при нормальном распре-
делении параметрический дисперсионный анализ
ANOVA (определение достоверности отличия
между группами при равном объеме выборок про-
водили с помощью критерия Тьюки, при неравных
N предпочтение отдавали критерию Дункана); при
распределении отличном от нормального осу-
ществляли анализ с помощью критерия
Крускала–Уоллиса. Статистически значимыми
отличия считались при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
За изучаемый период в стационар ДГБ №2

г. Ростова-на-Дону поступило 1654 ребенка.
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Таблица 1. Распределение больных с аллергопатологией в зависимости от года поступления 
в стационар

Примечание: Значения 
р123 — значимость различий между тремя группами;
p12 — значимость различий между 2017 и 2018 годами;
p13 — значимость различий между 2017 и 2019 годами;
p23 — значимость различий между 2018 и 2019 годами.

Год
2017

абс. (% отн.)
2018

абс. (% отн.)
2019

абс. (% отн.)
Р

БА 497 (76,93%) 374 (70,70%) 375 (78,29%) р123=0,020
р12=0,020
р13=0,832
р23=0,015

АД 149 (23,07%) 155 (29,30%) 104 (21,71%)

Всего 646 (100%) 529 (100%) 479 (100%)
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Наиболее часто госпитализация требовалась паци-
ентам с бронхолегочной патологией (75,33%), на
втором месте по частоте обращений были больные
с АД (24,67%).

Анализ случаев обращений за стационарной
помощью в течение трех лет показал, что наи-
большее количество поступлений детей отмечено
в 2017 г. (n=646), тогда как в 2018 г. — 529
человек, а в 2019 г. — 479 больных (р=0,020).
Среди них вне за-висимости от года статистиче-
ски чаще регистрировались случаи обращения по
поводу БА (табл. 1).

Средний возраст госпитализированных детей
составил 8,0 [4,0; 11,0] лет. Пациенты грудного
возраста (n=123) наиболее часто страдали АД
(n=113 (89,43 [84,0; 95,0]%)), тогда как среди
детей раннего возраста (n=275) частота встречае-
мости БА и АД была примерно одинаковой
(50,91 [45,0; 57,0]% и 49,09 [43,0; 55,0]% соответ-
ственно [p=0,806]). Среди детей дошкольного и
младшего школьного возраста наиболее часто
встречалась БА, по сравнению с АД (80,13 [75,0;
85,0]% и 87,65 [85,0; 91,0]% [p<0,0001 и р <0,0001

соответственно]), с сохранением данной динами-
ки и среди подростков (91,47 [89,0; 94,0]%
[p<0,0001]) (табл. 2).

Анализ гендерных особенностей показал, что
среди больных с аллергопатологией преобладали
мальчики (n=1002 (60,51 [58,0; 63,0]%)), в то время
как девочек было 654 (39,49 [37,0; 42,0]%) [P2=
48,99, р=0,001]. Обращает на себя внимание, что
среди детей, страдающих БА, мальчиков было в два
раза больше, чем девочек (63,30% и 36,70% соот-
ветственно), тогда как с АД примерно в равной сте-
пени часто болели дети обоих полов (табл. 3).

Важно отметить, что большинство детей посту-
пило по направлению от участкового педиатра (n =
1188 (71,74 [70,0; 74,0]%)), в то время как по скорой
помощи было госпитализировано 217 человек
(13,10 [11,0; 15,0]%), самотеком обратились за
помощью 230 (13,89 [12,0; 16,0]%) пациентов и 20
(1,21 [1,0; 2,0]%) больных были перенаправлены из
других стационаров г. Ростова-на-Дону (рис. 1).
При этом среди госпитализаций по скорой помощи
преобладали пациенты, страдающие БА (P2=24,80,
р=0,001). 

Таблица 2. Нозологическая структура заболеваемости в зависимости от возрастной группы
обследованных пациентов

Таблица 3. Распределение больных с различными нозологиями по гендерному признаку

Возрастная группа БА (n=1246) АД (n=408) р

До 1 года (n=123) 13 (10,57%) 110 (89,43%)

<0,0001

1–3 года (n=275) 140 (50,91%) 135 (49,09%)

4–6 лет (n=302) 242 (80,13%) 60 (19,87%)

7–11 лет (n=567) 497 (87,65%) 70 (12,35%)

12–17 лет (n=387) 354 (91,47%) 33 (8,53%)

Диагноз / Пол
Мужской 

абс. (% отн.)
Женский 

абс. (% отн.)
P2 р

БА (n=1248) 790 (63,30%) 458 (36,70%)

16,34 р = 0,0005АД (n=408) 212 (51,96%) 196 (48,04%)

Всего (n=1656) 1002 (60,51%) 654 (39,49%)



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 4 (63), декабрь 2020

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE

Анализ частоты обращений в течение исследуе-
мых лет показал, что графики частоты госпитали-
заций и пики обострений заболеваний варьирова-
ли из года в год (рис. 2). Так, в 2017 г. максималь-
ные подъемы заболеваемости приходились на май,
а также сентябрь и октябрь, тогда как в 2018 г.
относительно равномерно распределялась частота
обращений за стационарной помощью в течение
первого полугодия, с подъемом в июле-августе и
последующим спадом. 

Что касается БА, то максимальное количество
больных, обратившихся за стационарной помощью

в 2017 г., было зарегистрировано в период с сентяб-
ря по ноябрь. В 2018 г. отмечалось повышение
обращений преимущественно с февраля по август,
а в 2019 г. кривая имеет более равномерный харак-
тер, с небольшим подъемом в сентябре-октябре
(рис. 3). Так, в исследовании P.E. Taylor было пока-
зано, что под влиянием паров воды и сушки про-
исходит дегрануляция молекул пыльцы тимофе-
евки, они приобретают форму фрагментированной
цитоплазмы размером от 0,12 до 4,67 мкм и тем
самым становятся еще более высокоаллергенными
[5]. Возможно, этим и объясняется высокая часто-
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Рисунок 1. Распределение больных с аллергопатологией в зависимости от вида направления 
в стационар
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Рисунок 2. Динамика частоты обращений за стационарной помощью больных с аллергопатоло-
гией в течение 2017–2019 гг.
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та обращений больных, страдающих БА, за стацио-
нарной помощью в данный временной период
(сентябрь-октябрь).

А столь частое обращение больных БА за ста-
ционарной помощью в октябре может быть также
обусловлено не только пыльцевой нагрузкой сор-
ных трав, но и, возможно, грибковой сенсибилиза-
цией, значение которой возрастает при повышении
влажности воздуха. Так, исследование, проведен-
ное в Ростовской области, показало, что в осеннем
периоде в воздухе отмечается значительное уве-
личение концентрации спор грибов рода Alternaria
и Cladosporium [6].

Что касается АД, то стоит отметить, что дина-
мика заболеваемости данной патологией в течение
2017–2019 гг. имеет однородную тенденцию с
повышением частоты обращений за стационарной

помощью в начале года с последующим снижением
количества заболевших в осенне-зимний период
(рис. 4). При этом значительное повышение обра-
щений больных с АД зафиксировано в мае-июне
2019 г. Возможно, это было обусловлено погрешно-
стями в диете и употреблением в пищу ягод, в
основном клубники, на которую отмечалась аллер-
гическая реакция у 64 (61,54%) детей из 104 обсле-
дованных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный мониторинг частоты обращений

за стационарной помощью детей с БА и АД позво-
лил выявить, что наибольшее количество обраще-
ний в стационар было зафиксировано в 2017 г.
(р=0,020). При этом в течение 2017–2019 гг. госпи-
тализация статистически значимо чаще требова-

Рисунок 3. Динамика заболеваемости бронхиальной астмой в течение года (по данным за
2017–2019 гг.)

М
ар

т

М
ай

Июнь
Июль

Авгу
ст

Январ
ь

Феврал
ь

Апрель

Сентя
брь

Окт
ябрь

Ноябрь
Дека

брь

2019 2018 2017

0
10
20
30
40

50
60
70

Рисунок 4. Динамика заболеваемости атопическим дерматитом по годам (2017–2019 гг.)  
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лась пациентам с БА (р<0,0001). Среди включен-
ных в исследование детей преобладали лица муж-
ского пола (р=0,001). При этом АД наиболее часто
регистрировался среди пациентов грудного возрас-
та (89,43%), тогда как БА преобладала среди детей
дошкольного, подросткового возраста (p<0,0001).
Больным с БА наиболее часто госпитализация тре-
бовалась в осенние месяцы, тогда как среди детей

с АД — в весенние. Полученные в ходе исследова-
ния данные позволили выявить половые и возраст-
ные особенности обратившихся за стационарной
помощью больных, а также прогнозировать веро-
ятность максимальной нагрузки на стационар.

Исследование выполнено при финансовой под-
держке РФФИ в рамках научного проекта № 18-
37-20045\18.
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Аллергический ринит у детей с избыточной массой тела/ожирением:
особенности сенсибилизации 

DOI: 10.24411/2500-1175-2020-00010

В.В. Бекезин1, А.Е. Королева1, Л.В. Сазоненкова2, Е.В. Волкова2, Р.Я. Мешкова1

1 ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» МЗ ПФ, г. Смоленск, Россия; 
2 Смоленский областной центр аллергологии и иммунологии, МЛПУ КБ № 1, г. Смоленск, Россия

Актуальность. В литературе имеются единичные работы, посвященные изучению аллергического ринита у
детей с избыточной массой тела и ожирением. Имеющиеся данные носят противоречивый характер и тре-
буют дальнейшего изучения.
Цель исследования. Провести сравнительное изучение характера сенсибилизации к аэроаллергенам и дебюта
аллергического ринита у детей с избыточной массой тела/ожирением и нормальной массой тела.
Материалы и методы. В исследование включено 45 детей с аллергическим ринитом (АР) в возрасте 4–8 лет,
находившихся под наблюдением в Смоленском областном центре аллергологии и иммунологии; отбор детей
осуществляли методом сплошной выборки. Для оценки массы тела использовали критерий ИМТ (масса тела,
кг/рост, м), результаты оценивали по данным перцентильных таблиц и/или стандартных отклонений ИМТ
(SDS — standart deviation score) в зависимости от возраста ребенка и гендерных различий. Ожирение у детей
диагностировали при +2,0 SDS ИМТ. Все дети были разделены на 3 группы: 1-я — 22 ребенка с нормальной
массой тела, 2-я — 13 детей с ИМТ ниже нормы и 3-я — 10 детей с избыточной массой тела/ожирением. Всем
детям проводили кожные скарификационные аллергопробы водно-солевыми экстрактами клещей домашней
пыли (КДП) и пыльцевыми аллергенами (производство АО «Биомед», Россия) по стандартной методике.
Положительные результаты аллергопроб к одному аллергену рассматривались как моносенсибилизация, к
двум и более аллергенам — как полисенсибилизация. Наличие положительных аллергопроб к неблизкород-
ственным аллергенам (пыльцевые, КДП) рассматривалось как сочетанная сенсибилизация [1].
Статистическая обработка результатов проводилась с применением статистического пакета программ
Microsoft Excel 7.0. Для сравнения долевых показателей между группами использовали критерий углового пре-
образования (критерий Фишера) или критерий P2 (хи-квадрат). Достоверными считались результаты при
уровне значимости р<0,05.
Результаты. В результате исследования нами установлено, что избыточная масса тела/ожирение встреча-
ется у 1/5 детей 4–8 лет с аллергическим ринитом. Дебют аллергического ринита не зависел от массы тела
ребенка. Во всех группах детей с аллергическим ринитом, независимо от массы тела, преобладали мальчики.
Гиперчувствительность к аллергенам клещей домашней пыли является ведущей причиной аллергического рини-
та у детей 4–8 лет во всех весовых категориях (от 60,0% до 69,2%). У детей с избыточной массой тела/ожи-
рением аллергический ринит в 2,64 раза чаще (р<0,05) обусловлен моносенсибилизацией к аэроаллергенам по
сравнению с детьми, имеющими нормальный ИМТ, тогда как у детей с нормальной массой тела в 2,05 раза
чаще регистрируется сочетанный тип гиперчувствительности (р<0,05).
Заключение. Избыточная масса тела/ожирение имеет место у 1/5 детей 4–8 лет с аллергическим ринитом.
Этот фактор не влияет на дебют аллергического ринита, но достоверно влияет на тип сенсибилизации. 
Ключевые слова: аллергический ринит, ожирение, сенсибилизация, дети.
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ВВЕДЕНИЕ
Аллергический ринит является наиболее

частым аллергическим респираторным заболева-
нием, встречаясь у 10–40% населения в мире [2,
3], и представляет собой IgE-опосредованное
аллергическое заболевание. Для него характерны
симптомы назальной гиперреактивности, вклю-
чая зуд в носу, чихание, обструкцию воздушного
потока и ринорею. Показано, что пики распро-
страненности сенсибилизации к аэроаллергенам

встречаются у детей с аллергическим ринитом в
возрасте 10–19 лет и 1–9 лет [3]. Экспозиция к
таким аэроаллергенам, как клещи домашней пыли
и пыльцы растений, является фактором риска
персистенции и тяжести аллергического ринита у
детей [2]. Сенсибилизация может коррелировать
с симптомами заболевания. Так, назальные симп-
томы наиболее выражены у детей с сенсибилиза-
цией к клещам домашней пыли, а сочетание
назальных симптомов с глазными и/или общими
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Allergic rhinitis in children with overweight/obesity: 
features of sensitization

DOI: 10.24411/2500-1175-2020-00010

V.V. Bekezin1, A.E. Koroleva1, L.V. Sazonenkova2, E.V. Volkova2, R.Y. Meshkova1

1 Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia; 
2 Smolensk regional center of Allergology and Immunology, Smolensk, Russia

Relevance. In the literature there are single works dedicated to the study of allergic rhinitis in children with overweight
and obesity. The available information are conflicting and require further study.
Aim of study. To study the nature of sensitization to aeroallergens and the debut of allergic rhinitis in children with over-
weight/obesity.
Materials and methods. The study included 45 children with allergic rhinitis (AR) at the age of 4–8 years, who were
monitored at the Smolensk Regional Center of Allergology and Immunology; the selection of children was carried out
by the method of continuous sampling. The SDS criterion (body weight, kg / height, m) was used to assess body weight.
The results were evaluated by the data of percentile tables and / or standard deviation scores depending on the child's
age and gender differences. Obesity in children was diagnosed at +2.0 SDS. All children were divided into 3 groups:
1st — 22 children with normal body weight, 2nd — 13 children with SDS below normal and 3rd — 10 children with over-
weight/obesity. All children spent skin scarification allergy tests with water-salt extracts of house dust mites (HDM)
and pollen allergens (manufactured by JSC "Biomed" Russia) according to the standard method Positive results of
allergy tests to one allergen were considered as monosensitization, to two or more allergens — as polysensitization. The
presence of positive allergy tests to non-closely related allergens (pollen, KDP) was considered as a combined sensiti-
zation [1]. Statistical working of the results was carried out using the statistical software package Microsoft Excel 7.0.
The angular transformation test (Fisher's test) or the P2 test (X-square) were used to compare the proportional indica-
tors between the groups. The results were considered reliable at a significance level of p<0,05.
Results. We found as a result of research that overweight / obesity meets about 1/5 of children 4–8 years old with aller-
gic rhinitis. The debut of allergic rhinitis did not depend on the child's body weight. Boys predominated in all groups of
children with allergic rhinitis whatever of body weight. Hypersensitivity to house dust mite allergens is the leading cause
of allergic rhinitis in children 4–8 years old in all weight categories (from 60,0% to 69,2%). Allergic rhinitis in children
with overweight / obesity conditioned as 2,64 times often (p<0.05) by monosensitization to aeroallergens compared
with children with normal SDS. Whereas children with normal body weight is recorded 2,05 times more often (p<0.05)
the combined type of hypersensitivity.
Conclusion. Obesity meets in 1/5 of children 4–8 years old with allergic rhinitis. This factor did not affect the debut of
allergic rhinitis, but influenced on the type of sensitization to aeroallergens.
Key words: allergic rhinitis, obesity, sensitization, children.

For citation: Bekezin VV, Koroleva AE, Sazonenkova LV, Volkova EV, Meshkova RY. Allergic rhinitis in children with over-
weight/obesity: features of sensitization. Allergology and Immunology in Pediatrics. 2020; 63 (4): 29-35, https://doi.org/ 
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чаще возникает при аллергии на пыльцевые
аллергены [4]. Фенотипические различия сенси-
билизации у детей установлены при изучении
мультиморбидных форм аллергических заболева-
ний, таких как астма и аллергический ринит [5, 6].

Увеличение распространения аллергического
ринита в последние два десятилетия сопряжено, в
том числе, с увеличением количества детей с избы-
точной массой тела и ожирением. Причины этого
остаются малопонятными. Известно, что не у всех
детей с аллергическим ринитом в последующем
развивается такое коморбидное заболевание, как
астма, что, в свою очередь, требует понимания фак-
торов риска [7]. С другой стороны, ожирение имеет
различные эффекты на иммунную систему, кото-
рые могут играть большую роль в развитии аллер-
гии [8].

В последние годы появились единичные работы,
в которых индекс массы тела (ИМТ) рассматрива-
ется как один из ведущих факторов риска атопиче-
ских заболеваний [9]. По данным ВОЗ, ИМТ у
детей рассматривается как основной критерий
избыточной массы тела и ожирения. Так, авторы
продемонстрировали позитивную ассоциацию
между повышенным ИМТ и развитием аллергиче-
ского ринита на пыльцевые аллергены у детей 9–11
лет [7]. Исследование ИМТ у детей раннего возрас-
та также показало позитивную ассоциацию с атопи-
ческим дерматитом [9]. Выявлено, что ожирение у
девочек 7–12 лет связано с увеличением распро-
странения у них аллергического ринита [10]. У
детей 3–6 лет с аллергическим ринитом и высоким
ИМТ обнаружено повышение кожной реакции на
гистамин по сравнению с детьми с нормальным
ИМТ [11]. Механизмы этой повышенной чувстви-
тельности на гистамин также остаются неясными. 

С другой стороны, имеются работы, в которых не
выявлена корреляция высокого ИМТ и сенсибили-
зации к аэроаллергенам у пациентов в возрасте от 6
до 44 лет [12].

В целом имеющиеся на сегодня данные о влия-
нии избыточной массы тела и ожирения на харак-
тер гиперчувствительности у детей с аллергиче-
ским ринитом носят противоречивый характер и
требуют дальнейших исследований.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнительное изучение характера

сенсибилизации к аэроаллергенам и дебюта

аллергического ринита у детей с избыточной мас-
сой тела/ожирением и нормальной массой тела. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего обследовано 45 детей с аллергическим

ринитом в возрасте от 4 до 8 лет, наблюдавшихся
на базе областного центра аллергологии и имму-
нологии г. Смоленска. Отбор детей осуществляли
методом сплошной выборки. Индекс массы тела
(ИМТ=масса тела, кг/рост, м) оценивали по
значению стандартного отклонения ИМТ
(SDS — Standart Deviation Score) в зависимости
от возраста ребенка и пола. Согласно данным
ВОЗ, ожирение у детей диагностировали при
+2,0 SDS и более ИМТ ребенка, а избыточную
массу тела — при +1,0 ≤SDS ИМТ <2,0. В соот-
ветствии с показателями SDS ИМТ дети были
разделены на 3 группы. В 1-ю группу вошли 22
ребенка с нормальными значениями индекса
массы тела (-1,0≤SDS ИМТ<1,0). Вторую группу
составили 13 детей с показателями ИМТ ниже
нормы, т.е. ИМТ менее -1,0 SDS ИМТ. 2 ребенка
с избыточной массой тела и 8 детей с ожирением
вошли в 3-ю группу (n=10). 

Характеристика обследованных детей по воз-
расту, полу и весу представлена в таблице 1. 

Для выявления сенсибилизации к аэроаллерге-
нам пыльцы растений и клещам домашней пыли
использовали метод постановки кожных скарифи-
кационных тестов. С этой целью внутреннюю
поверхность предплечья протирали 96%-ным эти-
ловым спиртом и затем наносили капли аллерге-
нов, тест-контрольную жидкость и раствор гиста-
мина. Стерильным одноразовым скарификатором
производили параллельные 2 царапины длиной
0,5 см в месте нанесения капель. Оценка ре-
зультатов производилась спустя 20 минут визу-
ально в соответствии со стандартами оценки теста
[1]. Для тестирования использовали водно-соле-
вые экстракты производства АО «Биомед»
(Россия).

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с применением статистического пакета
программ Microsoft Excel 7.0. Для сравнения
долевых показателей между группами использо-
вали критерий углового преобразования (крите-
рий Фишера) или критерий P2 (хи-квадрат).
Достоверными считались результаты при уровне
значимости p<0,05.



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установлено, что дети с ожирением составили

22,2% от числа всех обследованных детей 4–8 лет
с аллергическим ринитом. Во всех группах детей
с аллергическим ринитом, независимо от ИМТ,
преобладали мальчики. Обращает на себя внима-
ние тот факт, что в группе детей с дефицитом
массы тела были только мальчики. Возраст детей,
в котором происходил дебют аллергического
ринита, достоверно не отличается в группах с
разной весовой категорией. Так, у детей с ожире-
нием этот показатель составил 3,4±1,35 г., с пони-
женным ИМТ 3,2±1,46 г. и с нормальным показа-
телем ИМТ 4,09 ±1,08 г.

Изучение профиля гиперчувствительности к
отдельным аллергенам и группам аллергенов,
проведенное с применением кожных проб, выяви-
ло следующие особенности. Важным этиологиче-
ским фактором аллергического ринита у детей
4–8 лет является сенсибилизация к клещам
домашней пыли, независимо от массы тела ребен-
ка и показателя ИМТ (таблица 2). Сенсибили-
зация к аллергенам трав несколько чаще встреча-
лась у детей с нормальной массой тела. Эти дан-
ные соответствуют показателям, характерным для
детей с аллергическим ринитом, проживающим в
средней полосе России [13]. Что касается детей с
ожирением (3-я группа), то сенсибилизация к
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Таблица 1. Характеристика обследованных детей с аллергическим ринитом

Примечание: 
* достоверность различий (p<0,05) между показателями у детей 1-й и 2-й групп по сравнению с детьми 3-й группы.

Показатель 1-я группа (n=22) 2-я группа (n=13) 3-я группа (n=10)

Возраст (г.) М±SD 6,2±1,30 5,4±1,38 6,0±1,49

Пол:
мальчики (абс., %)
девочки (абс., %)

18 (81,2 %)
4 (18,2 %)

13 (100 %)
0 (0 %)

7 (70 %)
3 (30 %)

Вес ИМТ (кг/м) М±SD 23,3 ±4,74 17,6±3,07* 29,6±7,17*

Таблица 2. Гиперчувствительность к отдельным группам аэроаллергенов при полисенсибилиза-
ции у детей 4–8 лет с аллергическим ринитом в зависимости от ИМТ

Группы 
аэроаллергенов

1-я группа (n=22) 
ИМТ в норме

2-я группа (n=13)
ИМТ<нормы

3-я группа (n=10)
ИМТ>нормы

n % 95% ДИ n % 95% ДИ n % 95% ДИ

Деревья 11 50,0 20,5–79,5 8 61,5 28,8–94,18 5 50,0 6,17–93,8

Травы 13 59,0 32,4–85,7 4 30,8 14,4–76,03 4 40,0 8,01–88,01

Сорняки 11 50,0 20,5–79,5 3 23,1 24,8–70,9 3 30,0 8,06–111,9

Клещи 
домашней пыли

14 63,6 38,4–88,7 9 69,2 39,02–99,4 6 60.0 11,9–108,02
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деревьям, травам и сорнякам у них достоверно не
отличалась от показателей детей с нормальным
весом, хотя отмечалась тенденция к более частой
сенсибилизации к пыльце деревьев (таблица 2).

Анализируя тип сенсибилизации у детей с
аллергическим ринитом, нами показано, что дети
с нормальной массой тела (1-я группа) в 40,9%
случаев имели сочетанную сенсибилизацию к
разным группам аэроаллергенов, в частности к
пыльцевым аллергенам и аллергенам клещей
домашней пыли; в 22,7% случаев регистрирова-
лась моносенсибилизация. Такое же соотноше-
ние типов сенсибилизации с преобладанием
сочетанного варианта обнаружено и у детей с
дефицитом массы тела (2-я группа). У детей с
аллергическим ринитом и высокими показателя-
ми ИМТ (3-я группа) в 2,6 раза чаще, чем у детей
с нормальной массой тела (1-я группа), встреча-
ется моносенсибилизация (таблица 3).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В последние десятилетия в мире отмечается

одновременный рост аллергических заболеваний
и избыточной массы тела/ожирения во всех воз-
растных группах, в том числе у детей. Помимо
известной ассоциации ожирения и метаболиче-
ских нарушений, в последние годы появились
исследования о влиянии ожирения на иммунную
систему ребенка и возможную связь с атопией
[8]. Более того, некоторые авторы рассматривают

ожирение как фактор риска аллергического
ринита у детей [10]. Что касается распростране-
ния избыточной массы тела/ожирения у детей с
аллергией, то в литературе имеются единичные
работы на эту тему. Так, при обследовании 3327
детей от 2-х до 14 лет избыточная масса тела
выявлена в 35,68%, из них у детей в возрасте 7–12
лет — в 32,8%, а ожирение в этом возрасте имело
место у 12,5% детей. У этой когорты детей наибо-
лее часто встречался аллергический ринит [10].

В нашем исследовании показано, что у детей с
аллергическим ринитом в возрасте 4–8 лет избы-
точную массу тела/ожирение имели 22,2% из них.
При этом аллергический ринит среди обследован-
ных детей чаще регистрировался у мальчиков
(84,4%), такая же тенденция сохранялась и в груп-
пах в зависимости от ИМТ (достоверных гендер-
ных различий между группами не регистрирова-
лось). Дебют аллергического ринита у детей 4–8

лет не зависел от индекса массы тела ребенка
(р>0,05).

Изучение сенсибилизации к аэроаллергенам у
детей показало, что аллергены клещей домашней
пыли являются ведущей причиной аллергическо-
го ринита у детей 4–8 лет во всех весовых катего-
риях (60,0% — 69,2%), что совпадает с данными
других авторов [13].

Однако анализ типа сенсибилизации свиде-
тельствовал о том, что у детей с избыточной мас-

Таблица 3. Тип сенсибилизации у детей с аллергическим ринитом в зависимости от ИМТ

Примечание: 
* достоверность различий (p<0,05) частоты встречаемости различных типов сенсибилизации у детей 1-й и 2-й групп по

сравнению с детьми 3-й группы. 

Тип 
сенсибилизации

1-я группа
(n=22)

2-я группа
(n=13)

3-я группа
(n=10)

n (абс.) % n (абс.) % n (абс.) %

моновалентная 5 22,7* 2 15,4* 6 60,0

поливалентная 8 36,4 3 23,1 2 20,0

сочетанная 9 40,9 8 61,5* 2 20,0



сой тела/ожирением аллергический ринит в 2,64
раза чаще (р<0,05) обусловлен моносенсибилиза-
цией к аэроаллергенам по сравнению с детьми,
имеющими нормальный ИМТ; тогда как у детей с
нормальной массой тела в 2,05 раза чаще реги-
стрируется сочетанный тип гиперчувствительно-
сти (р<0,05). В настоящее время в литературе
имеются единичные работы, в которых изучалась
взаимосвязь атопии, ожирения (избыточной
массы тела) и характера сенсибилизации к аэро-
аллергенам. Так, результаты исследования 125
детей в возрасте от 1 года до 16 лет показало, что
у 85% из них имела место атопия. Авторы прихо-
дят к выводу, что у детей с избыточной массой
тела/ожирением выше вероятность моносенсиби-
лизации, чем у детей с низкой/нормальной мас-
сой тела [14]. В настоящее время идет накопление
данных по этому вопросу, что вероятно позволит в
дальнейшем понять механизмы взаимовлияния
аллергического ринита и ожирения (избытка
жировой массы). Аллергический ринит — это
IgE-зависимое заболевание, при котором главная
роль принадлежит Th2, В-лимфоцитам, макрофа-
гам и цитокинам. К настоящему времени накопле-
ны сведения о том, что в белой жировой ткани
происходит поляризация макрофагов в сторону
М1-типа, ответственного за провоспалительный
ответ и экспрессирующие рецепторы к IFN-γ,
липополисахаридам, GM-CSF, тогда как в нор-

мальной жировой ткани макрофаги представлены
М2-типом, регулирующим клеточную пролифе-
рацию и удаление клеточного мусора. С другой
стороны, имеющиеся в белой жировой ткани Т-
лимфоциты при ожирении поляризуются также в
провоспалительную сторону, а именно в Th1,
Th17, CD8+-лимфоцитов, тогда как содержание
противовоспалительных Th2 и Treg снижается
под действием лептина [8]. Таким образом, гипо-
тетически можно предположить, что имеющаяся
при избытке жировой массы тела гиперпродук-
ция адипоцитами провоспалительных адипоки-
нов и цитокинов (провоспалительный статус)
компенсаторно снижает возможности организма
к поливалентной/сочетанной сенсибилизации
при аллергических заболеваниях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У 1/5 детей в возрасте 4–8 лет с аллергическим

ринитом имеет место избыточная масса тела/ожи-
рение. Однако дебют заболевания не зависит от
весовой категории ребенка. Особенностью сенси-
билизации к аэроаллергенам у детей с аллергиче-
ским ринитом и избыточной массой тела/ожи-
рением по сравнению с другими весовыми кате-
гориями детей является преобладание монова-
лентного типа сенсибилизации (у 60% детей).
Механизмы этого явления требуют дальнейших
исследований. 
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ми вы помогаете улучшить состояние медицинской помощи в России.

Электронная версия опроса доступна через QR-код:

1. Возьмите мобильный телефон с камерой.

2. Запустите программу для сканирования кода.

3. Наведите объектив камеры на код.

4. Получите информацию!


