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Проведена сравнительная характеристика функцио-
нальной активности В - клеточного звена иммуните-
та у детей с аллергическими заболеваниями по IgA, IgM 
и IgG, определены возможные связи с перенесенной ин-
фекцией в раннем возрасте. Первую группу составили 
26 детей, в анамнезе которых отмечалась инфекция, 
специфичная для перинатального периода (ИСПП), кон-
трольная группа включала 14 детей с аллергопатоло-
гией. Все дети обследовались клинически, лабораторно 
(ОАК, ОАМ, мазок из носа на эозинофилы, анализ кала 
на яйца гельминтов, соскоб на энтеробиоз), тщательно 
собирался анамнез заболевания, вне обострения основ-
ного заболевания проводились кожные скарификацион-
ные пробы (КСП), методом иммуноферментного анали-
за (ИФА) изучались концентрации общего IgA, IgM,  IgG 
в сыворотке крови. У 25 детей из 40 обследованных ма-
тери имели отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез, 19 из 40 детей болели частыми острыми ре-
спираторными инфекциями (ОРИ). У 1/3 детей с ал-
лергическими заболеваниями, в анамнезе которых от-
мечалась инфекция, специфичная для перинатального 
периода, наблюдалось снижение уровня сывороточного 
IgA, и в 20 из 26 случаев - уровня сывороточного IgG.

Введение
В последние годы отмечается рост удельного веса ал-

лергии в патологии детского возраста. Распространенность 
аллергических болезней в совокупности с влиянием аллер-
гических реакций на организм отягощают течение многих 
заболеваний [1, 2, 3]. Изучение этиологии конкретных ал-
лергических болезней по-прежнему остается актуальным. 
В настоящее время получены результаты многочисленных 
генетических исследований, которые объясняют роль не-
которых генов в развитии наследственной предрасполо-
женности в развитии атопического процесса. Так, риск 
возникновения аллергической патологии у детей в после-
дующих поколениях прогрессивно повышается при нали-
чии у членов семьи аллергической болезни. В ряде семей 
выявляется предрасположение к развитию одной конкрет-
ной клинической формы аллергии – бронхиальной астмы, 
атопического дерматита, аллергического ринита, поллино-
за и др. [1]. Тем не менее, внешнесредовые факторы так-
же считаются этиологически значимыми. Определенную 
роль в возникновении атопических реакций у детей может 
играть присоединившаяся инфекция, которая в последую-
щем часто становится причиной обострения аллергиче-
ского воспаления [4, 5, 6, 7, 11, 12, 13].  Постоянная анти-
генная стимуляция иммунной системы в результате частых 
заболеваний инфекционного генеза приводит к гиперсти-
муляции патогенетически значимых механизмов развития 

аллергических процессов,  в частности ОРИ сенсибилизи-
руют организм ребенка к аллергенам вирусного и бакте-
риального происхождения, вызывая усиление продукции 
антител IgE- класса, которые взаимодействуют с тучными 
клетками и базофилами с последующей секрецией медиа-
торов аллергии [8]. Поэтому в западных странах в настоя-
щее время увеличение распространенности аллергических 
болезней связывается со снижением инфекционной забо-
леваемости и улучшением гигиенических условий [12]. 
Однако существует неоднозначное мнение о связи распро-
страненности аллергических болезней и инфекционной 
заболеваемостью детей в раннем возрасте [9]. Например, 
отмечено, что перенесенные на первом году жизни повтор-
ные инфекции верхних дыхательных путей могут снижать 
риск развития бронхиальной астмы до школьного возрас-
та, в то время как перенесенные инфекции нижних ды-
хательных путей увеличивают этот риск [12]. Некоторые 
исследователи придерживаются точки зрения, что частые 
ОРИ, детские инфекции и даже проявления дисбактериоза 
кишечника благодаря длительной иммунной стимуляции 
в раннем возрасте являются превентивными факторами в 
развитии аллергии  [14, 15]. Известным является тот факт, 
что повышенная инфекционная заболеваемость служит 
клиническим проявлением всех форм иммунодефицитов 
[16], а следовательно иммунологическое обследование 
детей с сопутствующей аллергопатологией, в частности 
исследование гуморального звена иммунитета, открывает 
новые возможности для выявления этиологически значи-
мых факторов развития данного заболевания, назначения 
патогенетически  обоснованной терапии и проведения эф-
фективной профилактики.

Целью настоящей работы явилось проведение сравни-
тельной характеристики функциональной активности В 
- клеточного звена иммунитета у детей с аллергическими 
заболеваниями по IgA, IgM и IgG, определение возможной 
связи с перенесенной инфекцией в раннем возрасте.

Материалы и методы исследования
На базе аллергологического отделения Витебской дет-

ской областной клинической больницы (ВДОКБ) обсле-
довано 40 детей в возрасте от 5 до 14 лет (среди них 23 
мальчика и 17 девочек). 28 детей имели ранее установлен-
ный диагноз аллергической бронхиальной астмы, 7 детей 
проходили лечение по поводу атопического дерматита, 
3 ребенка лечились с рецидивирующим обструктивным 
бронхитом и 2 - с аллергическим круглогодичным рини-
том.  Все дети обследовались клинически, лабораторно 
(ОАК, ОАМ, мазок из носа на эозинофилы, анализ кала на 
яйца гельминтов, соскоб на энтеробиоз), тщательно соби-
рался анамнез заболевания, вне обострения основного за-
болевания проводились кожные скарификационные пробы 
(КСП). Методом твердофазного иммуноферментного ана-
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лиза (ИФА) были изучены концентрации общего IgA, IgM,  
IgG в сыворотке крови с помощью наборов реактивов фир-
мы ”Вектор-Бест” (Новосибирск, Россия). Концентрации 
иммуноглобулинов оценивались в г/л.

Первую группу составили 26 детей, в анамнезе кото-
рых отмечалась инфекция, специфичная для перинаталь-
ного периода (ИСПП), контрольная группа включала 14 
детей с аллергопатологией, но без указания на перенесен-
ные инфекционные заболевания в раннем детстве.  

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с помощью программного обеспечения 
Microsoft Offi ce Excel 2003.

Результаты и их обсуждение
У 19 из 40 обследованных детей в анамнезе отмечались 

острые респираторные инфекции (ОРИ) с частотой эпизо-
дов чаще 4 раз в год. Причем у 16 из 19 детей на фоне 
ОРИ или иной инфекционной патологии имело место обо-
стрение основного аллергического заболевания, особенно 
респираторных форм аллергии. В исследуемой группе  на 
частые ОРИ указали 12 детей  из 26, в контрольной группе 
- 7 из 14. 

Обращает на себя внимание тот факт, что в иссле-
дуемой группе у 22 из 26 детей регистрировались фак-
торы риска среди матерей – отягощенный акушерско-
гинекологический анамнез (гестоз, угроза прерывания 
беременности, гипоксия плода, кольпит, эндоцервицит),  
соматическая патология. Все эти факторы в целом, а осо-
бенно инфекционная патология матери и связанное с ней 
внутриутробное инфицирование околоплодных вод, пла-
центы, пуповины, плода на фоне изменения иммуноло-
гической реактивности новорожденного оказали неблаго-
приятное влияние на детей и могли послужить пусковым 
механизмом для дальнейшего развития аллегопатологии на 
фоне персистирующей инфекции. В  контрольной группе 
определенные варианты вышеперечисленных акушерско-
гинекологических патологий  встречались у 3 матерей. На-
следственная отягощенность по развитию аллергического 
заболевания имелась у 15 из 40 обследованных лиц, при-
чем в исследуемой группе она отмечалась у 6 детей из 26, 

в то время как в контрольной группе детей отягощённый 
анамнез по наследованию аллергического заболевания ре-
гистрировался у 9 из 14 обследованных.

Проявление пищевой аллергии на первом году жизни 
в виде кожных высыпаний в основной группе отмечалось 
у 15 детей из 26. Такое же количество обследованных лиц 
данной группы имели в анамнезе заболеваемость ветряной 
оспой.  7 детей из 26 болели пневмониями. В контрольной 
группе кожные высыпания на первом году жизни имели 8 
детей из 14, заболеваемость детскими инфекциями выяв-
лена у 11 детей (9 детей - ветряная оспа, 1 ребёнок - скар-
латина, 1 ребёнок - краснуха, корь), 3 ребёнка болели пнев-
мониями. В ходе проведения кожных скарификационных 
проб на бытовые, эпидермальные, пыльцевые аллергены 
около половины обследованных детей в обеих группах 
имели положительные реакции. 

По результатам ИФА исследования сывороток крови 
всех детей (таблица 1), 20 детей имели пониженный уро-
вень  IgG, у 8 регистрировался повышенный уровень сы-
вороточного IgM, у 8 детей уровень IgА в сыворотке крови 
был ниже нормальных значений в соответствии с приня-
тыми возрастными нормами [10]. Причем в  группе детей, 
в анамнезе которых имела место инфекция, специфичная 
для перинатального периода, значения сывороточных им-
муноглобулинов были следующие: IgA  в пределах воз-
растной нормы – 17 детей из 26 (1,40 ± 0,20), ниже возраст-
ной нормы – 8 детей (0,71 ± 0,17), выше возрастной нормы 
– 1 ребёнок (2,80),  IgM в пределах возрастной нормы – 21
ребёнок из 26 (1,31 ± 0,14), выше возрастной нормы – 4 
ребёнка (2,24 ± 0,80 ), ниже возрастной нормы – 1 ребёнок 
(0,58), IgG в пределах возрастной нормы – 5 детей из 26 
(10,08 ± 3,07), ниже возрастной нормы – 20 детей (4,71 ± 
0,60), выше возрастной нормы – 1 ребёнок (26,80). В кон-
трольной группе были получены следующие значения: IgA 
в пределах возрастной нормы – 14 детей из 14 (1,60 ± 0,30), 
IgM в пределах возрастной нормы – 9 детей из 14 (1,23 ± 
0,26),  выше возрастной нормы – 4 ребёнка (2,51 ± 1,32), 
ниже возрастной нормы – 1 ребёнок (0,63), IgG в пределах 
возрастной нормы – 14 детей из 14 (9,54 ± 1,24).

Таблица 1
Показатели сывороточных иммуноглобулинов у детей, в анамнезе которых отмечалась инфекция, специ-
фичная для перинатального периода и контрольной группы (p<0,05).

Сывороточный 
иммуноглобулин

Соответствие возраст-
ным нормам 

Основная группа (n=26) Контрольная группа (n=14)
Уровень в сыво-
ротке крови (г\л)

Количество 
детей

Уровень в сыво-
ротке крови (г\л)

Количество 
детей

IgA

В пределах возрастной 
нормы

1,40 ± 0,20 17 1,60 ± 0,30 14

Уровень снижен 0,71 ± 0,17 8 - -
Уровень повышен 2,80 1 - -

IgM

В пределах возрастной 
нормы

1,31 ± 0,14 21 1,23 ± 0,26 9

Уровень снижен 0,58 1 0,63 1
Уровень повышен 2,24 ± 0,80 4 2,51 ± 1,32 4

IgG

В пределах возрастной 
нормы

10,08 ± 3,07 5 9,54 ± 1,24 14

Уровень снижен 4,71 ± 0,60 20 - -
Уровень повышен 26,80 1 - -
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Проведенное исследование показывает, что у детей 
с аллергической патологией, в анамнезе которых имела 
место инфекция, специфичная для перинатального перио-
да, отмечается недостаточность местного иммунитета, в 
частности, у каждого третьего ребенка из данной группы 
определяется сниженный уровень сывороточного IgA, а в 
20 случаях из 26 наблюдается снижение уровня сыворо-
точного IgG, что вероятно можно расценивать как вторич-
ные иммунодефицитные состояния, хотя грубых дефектов 
в иммунной системе не выявлялось.
Повышение сывороточных Ig A, M, G, является иммуно-
логически оправданным феноменом и свидетельствует об 
адекватной реакции организма на воздействие вирусного 
инфекционного возбудителя. 

Выводы
1. Дисиммуноглобулинемия чаще выявляется в
группе детей, перенесших инфекцию, специфичную для 

перинатального периода.
2. Отягощенный акушерско-гинекологический анам-
нез матери, особенно инфекционная патология на фоне 
изменения иммунологической реактивности новорожден-
ного, в большинстве случаев способствуют дальнейшему 
развитию аллегопатологии у ребенка, в нашем исследова-
нии такая тенденция прослеживается в 25 случаях из 40.
3. У 1/3 детей с аллергическими заболеваниями, в
анамнезе которых отмечалась инфекция, специфичная для 
перинатального периода, наблюдается снижение уровня 
сывороточного IgA, и в 20 из 26 случаев - уровня сыворо-
точного IgG.
4. Повышение уровней исследуемых Ig A, M, G в
сыворотке крови можно расценивать как адекватную реак-
цию организма на воздействие вирусного инфекционного 
возбудителя, принимая во внимание частые ОРИ у полови-
ны обследованных детей.
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