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Глобальной проблемой медицины последне-
го десятилетия являются нарастающая частота и 
широкое распространение инфекционных болез-
ней (ИБ) у детей с атопией. Такое сочетание повсе-
местно обусловливает наиболее серьезные соци-

альные последствия ИБ, существенно повышая 
экономические затраты [1–3]. Аллергические 
заболевания (АЗ) (атопия) составляют генети-
чески гетерогенную группу хронической имму-
ноассоциированной патологии. Они характери-
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Инфекционные болезни у детей с атопией в научной литературе охарактеризованы как гло-
бальная проблема современной медицины. Они сопровождаются наиболее серьезными соци-
альными последствиями, что обусловливает повышенные экономические затраты и актуаль-
ность их изучения. Научные работы, посвященные инфекционным болезням у детей с атопией, 
ограничиваются, в основном, клиническими исследованиями, представляя их отличия в 
большей тяжести, частоте осложнений, склонности к затяжному, рецидивирующему и хрони-
ческому течению. Критерии прогноза патогенетических особенностей инфекционных болезней 
у детей с атопией немногочисленны и отмечены, главным образом, значениями общего IgE 
с начала инфекционного воспаления, дополненные при вирусных гепатитах показателями 
функциональной активности пищеварительной системы (гастрина и трипсина) и кортизола в 
сыворотке крови. Дальнейшее изучение инфекционных болезней у детей с атопией актуально 
и перспективно.

Ключевые слова: атопия, дети, инфекционные болезни.
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Scientific literature describes infectious diseases in children with atopy as a global problem of 
modern medicine. They are accompanied by the most serious social consequences, which leads 
to increased economic costs and relevance of their study. Scientific works devoted to infectious 
diseases in children with atopy are limited mainly to clinical studies, presenting their differences in 
greater severity, frequency of complications, and a tendency to a protracted, recurrent, and chronic 
course. Criteria for predicting the pathogenetic features of infectious diseases in children with 
atopy are few and marked mainly by total IgE from infectious inflammation onset, indicators of 
digestive system functional activity (gastrin and trypsin) when combined with viral hepatitis, and 
cortisol in the blood serum. Further study of infectious diseases in children with atopy is relevant 
and promising.
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зуются дисбалансом Th1/Th2 и развитием гене-
рализованного аллергического воспаления, что 
соответствует снижению врожденного иммуни-
тета ребенка и защиты его организма от вирус-
ных, бактериальных и других патогенов. Это 
обусловливает поиск прогностических критери-
ев их патогенетических особенностей у данной 
категории детей и обоснование необходимости 
оптимизации стандартной терапии.

Острые респираторные заболевания (ОРЗ) 
– это наиболее часто встречающиеся ИБ, осо-
бенно у детей. Они повсеместно являются важ-
ной медицинской и социальной проблемой [4]. 
Установлено, что дети с АЗ очень восприим-
чивы к ОРЗ [5]. Для данной категории детей 
характерны рецидивирующие ОРЗ [6] и наибо-
лее выраженный дефицит витамина D (VD) [7]. 
Многочисленные научные работы констатируют 
связь уровней VD с тяжестью и началом при-
ступа бронхиальной асмы (БА) у детей [8, 9], 
обострениями сезонного аллергического ринита 
(АР) [10] и атопического дерматита (АтД) [11]. 
Известно, что VD участвует в продукции анти-
микробных пептидов (АМП), обладающих пря-
мыми противомикробными эффектами, которые 
являются ключевыми компонентами врожден-
ного иммунитета. Констатируется выраженная 
бактериальная колонизация верхних дыхатель-
ных путей у детей с гиповитаминозом D [12]. 
Сообщается о низких уровнях интерферонов в 
сыворотке крови у детей с атопией при ОРЗ [13].

Согласно данным литературы, у детей с ато-
пией констатируют более длительное пребыва-
ние респираторных вирусов и бактерий в орга-
низме, продолжительную выраженную лихорад-
ку, в ряде случаев, по мнению исследователей, 
поддерживаемую аллергической реакцией на 
лекарственные средства [14]. Выздоровление 
этой группы детей при ОРЗ характеризуется 
замедленными темпами, также отмечается 
повышенная частота осложнений [15].  

Роль инфекций в развитии и обострении 
атопии неоспорима. Согласно данным литера-
туры, ОРЗ активно участвуют в формировании 
БА у детей [16], что позволило исследователям в 
последнее десятилетие выделить «вирусиндуци-
рованную» БА, признаваемую повсеместно [17]. 
Среди вирусов, формирующих у детей БА, особо 
значимы респираторно-синтициальный вирус 
[18] и риновирус [19]. Предполагается, что виру-
сы активируют макрофаги, активность которых 
в дальнейшем поддерживается ингаляционны-
ми аллергенами, что приводит к развитию у 
ребенка БА [20]. У детей, в отличие от взрослых 
пациентов, Mycoplasma pneumoniae [21] и энте-
ровирусы [22] имеют меньшее значение в разви-
тии БА. Исследователями отмечается, что ОРЗ, 
даже при своевременной комплексной терапии, 
нередко у детей с АЗ (АтД и БА) провоцируют 
их обострения, сопровождающиеся повышен-
ными уровнями общего IgE в сыворотке крови. 
В связи с этим они рекомендуют во всех случаях 
ОРЗ у детей усиливать базисную терапию ато-
пии [23].

Лечение ОРЗ у детей с атопией исследова-
телями оценивается как непростая и быстро 
нерешаемая задача. Среди трудностей ее осу-
ществления они отмечают частые аллергические 
реакции на введение лекарственных средств. 
Необходимость ранней этиотропной терапии 
ОРЗ у детей с атопией, к которой относятся пре-
жде всего противовирусные препараты, отме-
чается всеми исследователями. Они едины во 
мнении, что такой подход способствует сниже-
нию тяжести болезни, уменьшению частоты 
ее осложнений, предотвращая необходимость 
пребывания ребенка в стационаре. Обсуждая 
лечение детей с атопией, отмечаются ситуации, 
требующие назначения антибактериальных пре-
паратов, включая антибиотики [24], – прежде 
всего бактериальные осложнения ОРЗ, чаще 
обусловленные активизацией условно-патоген-
ной микрофлоры организма ребенка, и тяжелые, 
реже среднетяжелые формы ОРЗ у детей первого 
года жизни. Для данной категории пациентов 
предлагаются современные макролиды, облада-
ющие наименьшим анафилактогенным эффек-
том. Отмечается эффективность азитромицина 
(МНН, ТН – Сумамед) в терапии бактериальных 
осложнений ОРЗ у детей с атопией. Данные 
зарубежных исследователей о рецидивирую-
щем течении кандидоза у пациентов с атопией 
[25] исключают продолжительные и повторные 
курсы назначения им антибиотиков. В связи с 
этим особо интересны положительные резуль-
таты многочисленных исследований эффектив-
ности бактериальных лизатов (БЛ) [26, 27], как 
стимуляторов синтеза IgA и иммуномодулято-
ров, снижающих частоту и тяжесть ОРЗ. Они 
содержат молекулярные структуры наиболее 
распространенных патоген-ассоциированных 
инфекционных агентов и являются эффективны-
ми и безопасными лекарственными средствами 
воздействия на врожденный иммунитет. Среди 
них лидируют Бронхо-Ваксом (ТН, МНН нет) – 
БЛ системного действия и ИРС-19, относящийся 
к БЛ местного действия. Исследователями реко-
мендуется более широкое использование пробио-
тиков в лечении ИБ и атопии как лекарственных 
средств их патогенетической терапии, облада-
ющих способностью активировать иммунный 
ответ Th1 [28]. Сообщается о положительных 
эффектах пробиотиков в терапии АЗ, предотвра-
щающих обострения болезни и усиливающих 
эффективность их лечения кортикостероида-
ми [29]. Представлены положительные резуль-
таты назначения VD детям с атопией в тера-
пии рецидивирующих ОРЗ [30]. Возвращается 
интерес исследователей к иммунотерепии АЗ, 
сообщается о положительных эффектах имму-
нотерапии атопии (АР), снижающей частоту и 
тяжесть рецидивирующих ОРЗ у таких детей 
[31]. Несомненно, что дети с АЗ при рецидивиру-
ющем течении ОРЗ нуждаются в предоставлении 
им реабилитационных мероприятий. 

Острые кишечные инфекции (ОКИ) у детей 
также относятся к распространенным инфек-
циям, занимая второе место в стуктуре детской 
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инфекционной заболеваемости. Их роль в фор-
мировании хронических заболеваний пищева-
рительной системы и сенсибилизации организма 
(пищевой и бактериальной) хорошо известна 
[32]. Новейшие методы диагностики ОКИ позво-
лили в последние десятилетия расшифровать их 
этиологию в большинстве случаев, классифици-
ровать диарейные болезни по ведущему клини-
ческому синдрому и более широко использовать 
в терапии данной категории больных иммуно-
глобулины (комплексный иммунный препарат 
– КИП), бактерифаги, биопрепараты, энтеросор-
бенты, снизив частоту назначения антибиотиков 
[33].

По данным отечественных исследователей, 
ОКИ у детей довольно часто (30%) сочетаются 
с атопией – АтД [34, 35]. В этих случаях они 
характеризуются наибольшей тяжестью, про-
должительностью клинических и лабораторных 
проявлений заболеваний, коррелирующих с 
выраженностью проявлений на коже ребенка – 
обострениями АтД. Отмечаются высокая частота 
осложнений ОКИ у детей с атопией (токсикоз с 
эксикозом), их склонность к волнообразному и 
затяжному течению.

В одном из исследований [36] представлены 
параметры клеточного и гуморального иммун-
ного ответа у детей с АтД в динамике развития 
ОКИ: в период основных клинических проявле-
ний болезни и в период реконвалесценции (на 
протяжении 3 мес после выписки из стациона-
ра); выявлены различия в иммунологических 
нарушениях, определяемые этиологией ОКИ и 
наличием у детей АтД, опосредованного IgE. 
Так, у детей с ОКИ вирусной этиологии на фоне 
АтД исследователи отметили более длительное 
преобладание Th2-варианта иммунного ответа, 
а при бактериальной этиологии ОКИ независи-
мо от наличия АтД они наблюдали смещение 
баланса цитокинов в сторону Th1-иммунного 
ответа уже в период основных клинических про-
явлений болезни. Функциональное состояние 
системы мукозального иммунитета желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) у детей с АтД в период 
основных клинических проявлений ОКИ харак-
теризовалось низкой продукцией IgA, включая 
его секреторный компонент, и высоким уровнем 
общего IgE в крови и копрофильтрате. Это позво-
лило авторам данных исследований рекомен-
довать исходные значения общего IgE в крови 
(>300 МЕ/мл) и в кале (>80 МЕ/мл) у детей с 
АтД как прогностические критерии тяжелого 
и осложненного течения ОКИ. Вышеуказанные 
исследователи, работая над оптимизацией лече-
ния ОКИ у детей с АтД, ее стандартную терапию 
в период основных клинических проявлений 
дополняли антигистаминными препаратами, в 
основном II поколения – цетиризином (МНН; 
ТН – Зиртек) и пробиотиками, главным образом 
Линексом (ТН, МНН нет). Это позволило им 
сократить сроки выздоровления детей от ОКИ, 
уменьшить выраженность клинических прояв-

лений АтД. В научной литературе сообщается о 
наиболее значимых эффектах смесей пробиоти-
ков при лечении постинфекционного синдрома 
кишечника [37]. Примечательны данные зару-
бежных исследователей, установивших в экс-
перименте благоприятное влияние БЛ на пище-
варение [38].  

Вирусные гепатиты (ВГ) на фоне атопии за 
последнее десятилетилетие в литературе пред-
ставлены лишь в одном крупном исследовании – 
у детей с пищевой аллергией (ПА) [39]. Изучение 
ВГ у детей в настоящее время сохраняет свою 
актуальность в связи с частотой встречаемо-
сти их хронического течения (гепатит В – ГВ и 
гепатит С – ГС), отсутствием ревакцинации в 
календаре прививок Российской Федерации от 
ГВ и вакцинации от гепатита А (ГА) [40]. В то же 
время аллергические и неаллергические (инфек-
ционные) причины поражения органов ЖКТ 
и печени при ВГ могут дополнять друг друга, 
создавая своего рода порочный круг в причинах 
патологии пищеварения с ее ключевым влия-
нием на все органы и системы организма [41]. 
Отличиями представленных исследований ГА и 
ГВ у детей с ПА является изучение ряда пара-
метров активности пищеварительной системы 
(клиническая физиология) как прогностических 
критериев патогенетических особенностей их 
течения и исходов у данной категории детей. 

В ходе исследований было установлено 
неблагоприятное влияние ПА у детей на течение 
ГА и ГВ лишь при желтушных формах заболева-
ний. Отмечены существенное удлинение сроков 
выздоровления детей с ПА, повышенная частота 
осложнений ГА и ГВ (обострений, поражений 
желчевыводящих путей). Затяжное течение ГА 
имел каждый третий ребенок с ПА, у 16% детей 
с ПА сформировался хронический ГВ [42]. 

Желтушные формы ГА и ГВ у детей с ПА, 
по данным этих исследований, сопровождались 
выраженным и продолжительным (более 4 мес) 
повышением показателей функциональной 
активности органов верхнего отдела пищевари-
тельной системы (гастрина, трипсина), которые 
сочетались с повышенными параметрами обо-
стрения аллергического воспаления (повыше-
ние общего IgЕ и снижение значений кортизола 
сыворотки крови), начиная с острого периода 
болезни. Их наиболее выражен-ные изменения 
отмечались у большинства детей с ПА при ГА 
и почти у всех – при ГВ, сопровождая нередкие 
клинические проявления обострений атопии на 
коже детей – крапивницу и АтД [43]. Согласно 
полученным данным, исследователи по исход-
ным значениям (в период основных клиниче-
ских проявлений) определяемых показателей 
разработали и рекомендовали прогностические 
критерии затяжного течения желтушных форм 
ГА у детей с ПА: гастрина (выше 45 нг/мл), 
трипсина (выше 300 нг/мл), общего IgЕ (выше 
200 МЕ/мл) и кортизола (ниже 700 нг/мл) сыво-
ротки крови [44]. Ранними прогностическими 
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критериями хронического течения ГВ у детей с 
ПА в период основных клинических проявлений 
желтушных форм были определены более высо-
кие значения гастрина (выше 50 нг/мл), трип-
сина (выше 450 нг/мл), общего IgЕ (выше 400 
МЕ/мл) и наиболее низкие значения кортизола 
(ниже 400 нг/мл) сыворотки крови [45]. 

Примечательны результаты этих исследова-
ний о прямой взаимосвязи значений трипсина 
сыворотки крови у детей при желтушных формах 
ГА и ГВ с клиническими и лабораторными прояв-
лениями болезни (продолжительностью общего 
инфекционно-токсического синдрома, включая 
лихорадку, длительностью изменений окраски 
кала и мочи, кожи и слизистых оболочек, оста-
точными явлениями болезни – гепатомегалией). 
Исследователи выделили прямую связь значе-
ний трипсина в сыворотке крови у детей при ГВ 
с ранними проявлениями хронического течения 
инфекции – с уровнем HBs-антигенемии, про-
должительностью HBe-антигенемии более меся-
ца и HBs-антигенемии более 6 мес [46]. Влияние 
изменений уровня трипсина на течение HBV 
исследователями расценено как поддерживаю-
щее инфекцию, что подтверждается литератур-
ными данными об активации вируса гриппа [47] 
при воздействии на него трипсином.

В ходе исследований авторами была создана 
и апробирована современная модель поэтапного 
лечения (стационар), диспансеризации (каби-
нет последующих наблюдений) и реабилитации 
(санаторная группа) детей при ВГ: инфекци-
онный региональный гепатологический центр 
[63]. Детям (реабилитационное отделение) при 
необходимости дополнительно оказывалась 
квалифицированная медицинская помощь вра-
чом-гастроэнтерологом детского соматического 
учреждения и проводилось инструментальное 
обследование (УЗИ органов брюшной полости, 
ЭГДС), а дети с атопией на всех этапах лече-
ния в центре, начиная с периода основных кли-
нических проявлений, получали квалифици-
рованную медицинскую помощь врача-инфек-
циониста, подготовленного по специальности 
«Иммунология и аллергология», врача-аллерго-
лога (инфекциониста).

По результатам дополнительного инструмен-
тального обследования (УЗИ органов брюшной 
полости, ЭГДС), выполняемого не ранее, чем 
через 6 мес стандартного диспансерного наблю-
дения, почти у всех реконвалесцентов ГА и ГВ с 
ПА, получивших стандартную терапию, наблю-
дались сочетанные заболевания органов верхнего 
отдела пищеварительной системы: гастродуоде-
ниты, в основном, с одновременным поражением 
желчевыводящих путей [48]. Гастродуодениты 
у детей с ПА, перенесших ГА и ГВ, характери-
зовались преобладанием повышенной кислот-
ной функции желудка. Чаще отмечались эри-
тематозные/экссудативные изменения слизи-
стой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки, в ряде случаев они сочетались с эро-

зивными изменениями и дуоденогастральным 
рефлюксом. Их ассоциация с инфицированием 
Helicobacter pylori отмечалась почти у каждого 
второго ребенка.

Включение в стандартную терапию перио-
да основных клинических проявлений желтуш-
ных форм ГА и ГВ детям с ПА сочетания фер-
ментных препаратов с антигистаминными сред-
ствами оказывало отчетливый положительный 
эффект. Детям с ПА дополнительно назначали 
панкреатин (МНН, ТН – Панкреатин или Мезим 
форте) на 14–20 дней с антигистаминными пре-
паратами (клемастин или хлоропирамин – МНН, 
ТН – Тавегил или Супрастин) на 7–10 дней в 
возрастных дозах. Отмечались сокращение сро-
ков клинических проявлений и нормализации 
лабораторных показателей болезни, снижение 
частоты осложнений – обострений, затяжного 
течения ГВ и необходимости в дополнительном 
инстументальном обследовании таких пациен-
тов. Наилучшие результаты лечения детей с ПА 
по предлагаемой схеме были констатированы 
при легкой форме ГА [49].  

Согласно представленным исследованиям, 
наиболее распространенные и социально-значи-
мые ИБ у детей при сочетании их с атопией 
характеризуются большей тяжестью, продол-
жительностью клинических и лабораторных 
проявлений, повышением частоты осложнений 
и неблагоприятных исходов. Обращает на себя 
внимание малый перечень прогностических кри-
териев патогенетических отличий ИБ у детей 
с атопией, рекомендованных исследователями. 
В основном, это повышенные значения общего 
IgE в сыворотке крови с периода основных кли-
нических проявлений болезни, дополненные при 
ВГ высокими значениями показателей активно-
сти функционирования органов верхнего отдела 
пищеварительной системы (гастрина и трипси-
на) и низкими значениями кортизола в сыворот-
ке крови. 

С целью оптимизации лечения ИБ у детей 
с атопией исследователи предлагают средства 
ее стандартной терапии (антигистаминные пре-
параты, иммунотерапия), патологии органов 
пищеварительной системы (пробиотики и фер-
ментные препараты) и этиотропной терапии ИБ 
(противовирусные препараты, сочетающиеся с 
модуляторами иммунного ответа и антибакте-
риальными препаратами). Обсуждаются допол-
нительное назначение VD и его дозировки в 
оптимизации терапии ИБ и атопии. Очевидно, 
что дети с атопией при ИБ нуждаются в много-
профильной квалифицированной и специализи-
рованной медицинской помощи врачей-инфек-
ционистов, аллергологов и гастроэнтерологов 
различных учреждений, объединенных в меди-
цинские центры. Должное внимание необходи-
мо уделить реабилитационным мероприятиям, 
способствующим существенно снижать часто-
ту осложнений, неблагопрятных исходов ИБ, 
прогрессирования атопии и развития патологии 
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органов пищеварения у данной категории детей. 
Несомненно, что изучение ИБ у детей с атопией 
еще долго будет актуальным. Поиск и выявление 
ранних критериев прогноза патогенетических 
особенностей течения, осложнений, неблагопри-
ятных исходов ИБ у детей с атопией, а также 
лекарственных средств оптимизации их терапии 
не следует считать законченными. Только глубо-
кое и всестороннее изучение патогенетических 
механизмов связей и взаимовлияний ИБ у детей 

с атопией позволит выявлять критерии прогноза 
их отличий и повышать эффективность лечения 
данной категории детского населения, увеличи-
вая долю здоровых детей.
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В статье представлен обзор литературы, посвященный актуальной для педиатрии и недоста-
точно освещаемой отечественными работами проблеме иммуновоспалительных процессов, 
формирующихся у больных с сочетанной микоплазменной и герпесвирусной инфекцией, 
нередко проявляющихся разнообразными кожными поражениями. Показана необходимость 
комплексного междисциплинарного подхода к дифференциальной диагностике и терапии ука-
занных поражений с участием инфекционистов, дерматологов и иммунологов.


