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инфекцией. При этом большое число случаев ВЭ 

остается этиологически не распознанными, что 

может говорить как о несовершенстве применяе-

мых методов диагностики, так и о неоднородности 

диагноза ВЭ. 

Мы видим необходимость включения в МКБ 

расширенного понятия ВЭ с уточнением этиоло-

гии (ВГЧ 6-го или 7-го типов) и течения заболева-

ния (с сыпью и без сыпи).

Выводы

1. Вариантами клинической картины пер-

вичных инфекций, ассоциированных с ВГЧ-6 и 

ВГЧ-7, являются ВЭ (с сыпью) или лихорадка без 

сыпи. До 7% детей в возрасте до 2 лет, поступив-

ших в ДГКБ № 5 с лихорадкой, имели ВГЧ-6(7)-

инфекцию. У 64% пациентов в возрасте до 24 

месяцев с лихорадкой без катаральных явлений и 

без лейкоцитоза в периферической крови выявля-

ли ВГЧ-6 или ВГЧ-7.

2. 13,5% случаев ВЭ были ассоциированы с 

ВГЧ-7. 

3. Случаев ВЭ, ассоциированной с энтерови-

русной инфекцией, не выявлено. 

4. Диагноз ВЭ может быть подтвержден мето-

дом ПЦР в течение суток после поступления паци-

ента в стационар. Целесообразно проводить такие 

исследования во избежание ошибочных диагнозов 

аллергической сыпи и неоправданного примене-

ния антибиотиков.
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ЛИТЕРАТУРА

В работе приведены результаты клинико-иммунологического обследования 41 ребенка с рециди-
вирующими респираторными инфекциями и атопической сенсибилизацией к антигенам условно-
патогенных микроорганизмов. Показан высокий уровень, как микст-инфицирования матерей, так 
и Streptococcus pneumoniae в частности. Методом коррелятивных ассоциаций между показателями 
инфицирования и иммунопатологическими реакциями на инфекционные антигены на примере 
Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa описан механизм пренатального блокирова-
ния специфического иммунного ответа и развитие атопической сенсибилизации на перекрестные 
инфекционные антигены. 
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Authors present results of clinical and immunological examination of 41 children with recurrent respira-
tory infections and sensitization to antigens of conditionally pathogenic microorganisms. Examination 
showed high rate of maternal carriage of mixed infection, including Str. рneumoniae. Prenatal block-
ing of specific immune response and development of atopic sensitization to cross infectious antigens 
was described by method of correlative associations of parameters of invasion and immunopathologic 
response on such infectious antigens as Str. рneumoniae and Ps. aeruginosa.

Key words: children with recurrent respiratory infections, allergy on infectious antigens, prenatal toler-
ance. 

По данным российских исследований, частота 

детей с постоянно рецидивирующими острыми 

респираторными инфекциями (ОРИ) в возраст-

ном интервале 3–6 лет составляет 15–75% и не 

имеет тенденции к снижению [1]. Тем самым 

исследование причин частых ОРИ у детей остается 

актуальной проблемой современной педиатрии. 

Несомненно, что повышенная чувствительность 

к инфекционным агентам у этих детей связана с 

нарушениями в функционировании их иммунной 

системы [2]. Достаточно бесспорной является связь 

между частой респираторной заболеваемостью и 

первичным дефицитом IgА, частота которого не 

превышает 1:600 новорожденных [3]. Остальные 

высказанные предположения – преобладание 

Тh2-иммунного ответа, дефицит гранулоцитар-

ного хемотаксиса, дефицит синтеза определен-

ных цитокинов, дефицит факторов врожденного 

иммунитета, в частности нарушение экспрессии 

определенных Toll-like рецепторов [4] – требуют 

дальнейшего изучения и подтверждения. В то же 

время неоднократно показано, что дети с непре-

рывно рецидивирующими ОРИ в 55–75% случаев 

имеют различные виды аллергических реакций, в 

45–55% – гипертрофию лимфоидного глоточного 

кольца, в 10–20% – тимомегалию и в 70–90% 

– осложненный акушерско-гинекологический 

анамнез их матерей, в частности внутриутробные 

инфекции на фоне фето-плацентарной недостаточ-

ности и гипоксии плода [5]. Проведенные в послед-

нее время исследования аллергических реакций 

на антигены индигенной и условно-патогенной 

микробиоты у детей выявили высокий уровень 

сенсибилизации к инфекционным аллергенам [6]. 

Представленные литературные данные указы-

вают, что, с одной стороны, частая респираторная 

заболеваемость у детей является инфекционным 

синдромом иммунной недостаточности (наряду с 

лимфопролиферативным и аллергическим синд-

ромами), с другой стороны, она может быть ассо-

циирована с патологией пренатального периода, и 

наконец, с третьей стороны, она может проявлять-

ся аллергическим иммунным ответом на антигены 

условно-патогенной микробиоты. Не исключено, 

что все эти признаки частой респираторной забо-

леваемости у детей могут быть связаны. Исходя 

из этого, мы провели комплексное клинико-имму-

нологическое обследование детей с непрерывно 

рецидивирующими ОРИ и аллергией к двум и 

более аллергенам условно-патогенной микрофло-

ры. Целью настоящей работы явилось изучение 

причинно-значимой связи между атопической 

сенсибилизацией к антигенам условно-патоген-

ной микробиоты и рецидивированием ОРИ у детей 

раннего возраста.

Материалы и методы исследования

Для выполнения поставленных задач обсле-

дован 41 ребенок (основная группа) с иммунным 

симптомокомплексом, включающим инфекцион-

ный синдром, лимфопролиферативный синдром и 

аллергию. Все обследованные дети находились в 

возрастном интервале 2–5 лет. Все родители были 

оповещены, что их дети участвуют в научном экспе-

рименте, и они дали на это добровольное согласие.

Критериями включения в основную группу 

были следующие:

1) наличие у ребенка рецидивирующих ОРИ с 

частотой более 5 раз в год [7];

2) обязательное наличие у ребенка гипертро-

фии миндалин носоглоточного лимфоидного коль-

ца II–III степени и возможная гипертрофия пери-

ферических и центральных органов иммунной 

системы (лимфоузлы, тимус); 

3) наличие сенсибилизации по IgE-типу (уро-

вень специфических антител класса IgЕ более 

25 нг/мл) хотя бы к двум и более антигенам услов-

но-патогенных микроорганизмов (Streptococcus 
(Str.) pyogenes, Str. pneumoniae, Str. mutans, 
Staphylococcus (S.) aureus, S. epidermidis, 
Escherichia (E.) coli, Pseudomonas (P.) aeruginosa, 
Proteus (Prot.) vulgaris, Klebsiella (Kl.) pneumoni-
ae, Branchamella (Br.) catarrhalis, Haemophilus 
(H.) influenzae);

4) отсутствие у ребенка врожденной и хрони-

ческой патологии, такой как врожденные поро-

ки сердечно-сосудистой, дыхательной, мочеполо-

вой, костно-мышечной систем, множественные 

пороки и др.; наследственные ферментопатии 

(муковисцидоз, дефицит α1-антитрипсина и др.); 

наследственные иммунодефициты (клеточные, 

гуморальные, фагоцитоза, комплемента и др.); 

хроническая патология легких (бронхоэктатичес-

кая болезнь и др.);


