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Аннотация. В статье представлены результаты обследования детей с острыми 

аллергическим заболеваниями по обращаемости в стационар, что позволило получить 

сведения о звеньях патогенеза, при запуске аллергического процесса. В данном случае при 

острой крапивнице, ангионевротическом отеке, сочетании острой крапивнице с 

ангионевротическим отеком, а также токсическом эпидермальном некролизе. А также 

установлена связь между тяжестью заболевания и достоверными изменениями антигенном 

звене иммунологической защиты. 

 

Abstract. The article presents the results of a survey of children with acute allergic diseases 

with regard to hospital admissions, which made it possible to obtain information about the links of 

pathogenesis when the allergic process starts. Showing information for acute urticaria, angioedema, 

urticaria, combined with acute angioedema and toxic epidermal necrolysis. An association was 

established between the severity of the disease and significant changes in immunological protection. 
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В дерме имеется множество фиброцитов, гистиоцитов, лимфоцитов, плазматических и 

эндотелиальных клеток. Ключевое значение в патогенезе заболеваний, так или иначе 

связанных с развитием аллергического воспаления, придается системе комплемента и 

цитокинам. Тем не менее роль показателей системы комплемента и отдельных показателей 

цитокинового статуса в иммунопатогенезе острой крапивницы у детей, изучена 

недостаточно. Так решение вопроса о состоянии системы могло бы не только уточнить 

важнейшие патогенетические механизмы развития крапивницы в детском возрасте, но и 

выявить возможную прогностическую значимость отдельных показателей системы 

комплемента при тяжелом течении. Известно, что ведущая роль в формировании крапивницы 

у детей принадлежит клеточным и гуморальным факторам иммунного реагирования, 

приводящим к высвобождению или активации синтеза медиаторов воспаления. 

Отличительной чертой функции иммуноглобулинов служит то обстоятельство, что 
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собственно отличия эффекторных функций отдельных классов иммуноглобулинов 

обусловливают особенности механизмов развития патологического процесса при различных 

заболеваниях, связанных с иммунологическими конфликтами [1]. 

Попавшие на кожу и слизистые аллергены поглощаются макрофагами, которые их 

перерабатывают и представляют Т-хелперам. Последние начинают вырабатывать цитокины, 

которые стимулируют пролиферацию В-лимфоцитов, связавших аллерген, дифференцировку 

В-лимфоцитов в плазматические клетки и продукцию IgE-антител. Специфичные к антигену 

IgE-антитела фиксируются на мембранах тучных клеток, базофилов и др. [1, 2, 6-10]. 

Взаимодействие антигена с IgE-антителами, фиксированными на поверхности 

базофилов и тучных клеток, приводит к активации этих клеток и выбросу гистамина, 

лейкотриенов и простагландинов. Эти вещества увеличивают проницаемость венул и 

вызывают освобождение биологически активных веществ из других клеток [2, 3, 6, 8, 9]. 

Крапивница бывает немедленной или отсроченной - в зависимости от того, 

присутствовали ли IgE-антитела до введения препарата или их образование началось после 

начала лечения. Иммунные комплексы активируют комплемент с образованием компонентов, 

вызывающих дегрануляцию тучных клеток [17, 18, 19]. 

В зависимости от того, в каком органе или ткани произойдет встреча аллергена с 

фиксированными на клетках воспаления IgE-антителами, возникают характерные 

проявления, создающие клиническую картину аллергического заболевания. Например, на 

конъюнктиве глаз — аллергический конъюнктивит с характерными симптомами зуда, 

слезотечения, светобоязни; на слизистой носа — аллергический ринит с симптомами 

обильного выделения слизи, зуда, чихания, заложенности носа; в бронхо-легочном аппарате - 

бронхиальная астма с признаками обратимого нарушения проходимости бронхов вследствие 

сокращения гладкой мускулатуры бронхов, отека слизистой, гиперсекреции слизи и 

закупорки ею просвета мелких бронхов; в поверхностных слоях кожи — аллергическая 

крапивница; в глубоких слоях дермы — отек Квинке. Если в реакцию одномоментно 

включается значительное число эффекторных клеток аллергии, распределенных в разных 

тканях, то возникает общая системная реакция - анафилактический шок [14]. 

При острой крапивнице у детей кожные покровы оказываются максимально 

вовлеченными в патологический процесс. Это связано с анатомо-гистологическими 

особенностями строения детской кожи [15]. Особенностью кровеносной системы кожи у 

детей является ее поверхностное расположение на большой площади [5].  

Кожа и подкожная жировая клетчатка детей раннего возраста представляют собой 

«средоточие» клеток, участвующих в распознавании, представлении антигенов и 

эффективном ответе на них. Подкожную жировую клетчатку детей раннего возраста считают 

ретикулогистиоцитарным органом, напоминающим по гистогенезу и функции костный мозг 

[11-13, 20, 21]. 

Цель исследования: Исследовать гуморальный статус у детей с аллергическими 

заболеваниями кожи в Киргизской Республике. 

 

Материалы и методы 

Проведено обследование 115 детей с острыми кожными аллергическими 

заболеваниями, находившиеся на стационарном лечении в Национальном Центре Охраны 

Материнства и Детства (НЦОМиД).  

Дети были разделены на 4 группы по нозологии, включавшими в себя острую 

крапивницу (ОК), ангионевротический отек (АНО), сочетание острой крапивницы с 

ангионевротическим отеком (ОК с АНО), токсический эпидермальный некролиз (ТЭН).  
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Диагноз установлен на основании Международной классификации болезней Χ 

пересмотра (МКБ-10). 

 

Результаты и обсуждение 

В группу вошли 115 детей с острыми кожными аллергическими заболеваниями в 

возрасте от 1 месяца до 16 лет. 

Для решения цели исследования нами было проведено комплексное обследование 

больных четырех групп (ОК, АНО, ОК с АНО, ТЭН) с использованием современных 

иммунохимических методов.  

Для уточнения значимости иммунных и иммунорегуляторных нарушений при острых 

неотложных аллергических заболеваниях проведено исследование параметров Т-клеточной, 

В-клеточной активности. У детей с острой крапивницей выявлено повышение показателей 

относительного (30,5%) и абсолютного (49,2%) числа Т–лимфоцитов, что свидетельствует о 

напряженности клеточного иммунного ответа в этой группе пациентов. 

Повышение иммуноглобулинов А при ОК, АНО и сочетании отека Квинке и 

крапивницы свидетельствует повышении обратной реакции на воспалительный фактор, 

который проявляется при острых аллергических ситуациях. Напротив, снижение IgA при 

ТЭН свидетельствовало о наличии компенсаторных факторов иммунологической защиты 

слизистых оболочек у ребенка. 

Анализируя данные Таблицы 1, можно предположить, что повышение 

иммуноглобулинов А при ангионевротическом отеке Квинке (АНО), острой крапивнице 

(ОК), и при сочетании АНО с ОК свидетельствует о выраженной местной защитной реакции 

на воспалительный фактор. При этом выявлено что, при АНО показатели IgA значительно 

выше чем при ОК, при АНО с ОК. Напротив, значительное снижение иммуноглобулина 

класса А при синдроме Лайелла свидетельствует о дефиците факторов иммунологической 

защиты слизистых оболочек у ребенка, в связи с недостаточностью местного иммунитета, 

обусловленной токсическим повреждением, нарушением синтеза, выраженным 

катаболизмом и истощением IgA. 

 

Таблица 1. 

СОДЕРЖАНИЕ IgA В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ДЕТЕЙ 

С ОСТРЫМИ НЕОТЛОЖНЫМИ КОЖНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ (г\л) 
 

Возраст Здоровые 

дети n=20 

M±m 

ОК 

n=30 M±m 

АНО n=27 

M±m 

АНО с ОК 

M±m n=28 

ТЭН 

n=20 M±m 

До 1 мес 0,06±0,32 0,36±0,07 - - - 

1мес – 1 г. 0,53±0,09 0,74*±0,04 1,25*±0,04 0,561*±0,03 0,54*±0,09 

1- 3 года 1,001±0,06 1,04±0,09 1,923*±0,08 1,04±0,05 0,96*±0,06 

4-6 лет 0,91±0,21 0,941±0,10 1,96*±0,09 1,28*±0,08 0,87*±0,07 

7-10 лет 1,36±0,42 1,40±0,09 2,614*±0,10 1,42±0,07 1,32±0,09 

11-13 лет 1,52±0,45 1,55±0,11 2,94*±0,42 1,56±0,18 1,49±0,11 

14-16 лет 1,73±0,64 1,77±0,12 3,10*±0,53 1,77±0,11 1,686±0,46 

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению со здоровыми детьми, р <0,01. 

 

У детей с АНО (5,1%), по сравнению с больными детьми ОК (22,2%), выявлено 

достоверное повышение концентрации IgA в сыворотке крови в 1,4 раза (различия 

достоверны, р<0,05). 
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При исследовании гуморального звена иммунитета, выявлена обратная закономерность: 

абсолютное количество В-лимфоцитов было выше у детей с АНО (37,1%) по сравнению с 

(28,8%) больными детьми ОК, хотя различия недостоверны (р>0,05). При этом 

функциональная активность В-лимфоцитов была снижена, так как содержание Ig класса G и 

М в сыворотке крови чаще повышалось у детей с ОК (Таблица 2, 3). 
 

Таблица 2.  

СОДЕРЖАНИЕ IgM В СЫВОРОТКЕ ‘У ДЕТЕЙ  

С ОСТРЫМИ НЕОТЛОЖНЫМИ КОЖНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ (г\л) 
 

Возраст Здоровые дети 

M±m n=20 

ОК 

M±m n=30 

АНО  

M±m n=27 

АНО с ОК  

M±m n=28 

ТЭН  

M±m n=20 

0-1 мес 0,49±0,06 0,69±0,09* 0,39±0,06 0,59±0,12 0,51±0,09 

1мес – 1 г. 0,73±0,08 0,99±0,08* 0,33±0,08 0,85±0,09 0,77±0,05 

1год – 3 г. 1,18±0,09 1,53±0,07* 1,17±0,09* 1,25±0,11 1,21±0,09 

4-6 лет 1,20±0,08 1,65±0,09* 1,29±0,11 1,28±0,08 1,36±0,08 

7-10 лет 1,33±0,10 1,92±0,06* 1,24±0,13 1,39±0,09 1,39±0,09 

11-13 лет 1,11±0,11 2,03±0,11* 0,86±0,12 1,39±0,08 1,14±0,11 

14-16 лет 1,10±0,12 1,92±0,18* 1,04±0,10 1,17±0,10 1,17±0,10 

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению со здоровыми детьми, р <0,01. 

 

Анализируя данные Таблицы 2, можно предположить, что увеличение уровня IgM при 

острой крапивнице (ОК), сочетании ОК с АНО, а также ТЭН связано с активацией на первом 

этапе иммунного ответа в сосудистом русле. Они играют важную роль при бактериемии на 

ранних стадиях инфекции. Многовалентность этих антител делает их особенно активными в 

реакциях агглютинации и лизиса. 

Снижение уровня IgM при АНО свидетельствует о недостаточности гуморального 

иммунитета, а также об адсорбции этих иммуноглобулинов на иммунных комплексах при 

воспалительных процессах, о нарушении синтеза или усилении катаболизма и коротком 

жизненном цикле IgM. 
 

Таблица 3.  

СОДЕРЖАНИЕ IgG В СЫВОРОТКЕ У ДЕТЕЙ  

С ОСТРЫМИ НЕОТЛОЖНЫМИ КОЖНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ (г\л) 
 

Возраст Здоровые дети 

n=20 M±m 

ОК 

n=30 M±m 

АНО 

n=27 M±m 

ОК с АНО 

n=28 M±m 

ТЭНn=20 M±m 

0-1 мес 5,25±0,10 - - - - 

1мес – 1 г. 5,25±0,11 6,00±0,21* 5,32±0,12 5,38±0,22 5,4±0,94 

1 – 3 года 7,05±0,21 8,01±0,22* 7,80±0,20 7,92±0,09 8,15±0,98 

4-6 лет 9,40±0,09 10,35±0,14* 9,52±0,09 9,73±0,17 9,83±0,99 

7-10 лет 9,80±0,11 10,75±0,18* 10,03±0,40 10,09±0,93 10,30±0,48 

11-13 лет 9,9±0,12 10,85±0,09* 10,20±0,09 10,25±1,3 10,35±1,1 

14-16 лет 10,40±0,13 11,6±0,11* 10,60±0,18 10,66±1,10 10,75±1,10 

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению со здоровыми детьми, р <0,01. 
 

Анализируя данные Таблицы 4, можно предположить, что увеличение уровня IgG при 

острой крапивнице (ОК), сочетании ОК с АНО, а также ТЭН связано с установлением 

контроля над воспалительным процессом.  

Повышение общего IgE наблюдалось у 41,2% больных с острой крапивницей и у 85,6% 

больных с отеком Квинке, что свидетельствует о возрастании роли аллергических реакций 

при воздействии триггеров и повторных эпизодов заболевания у данных пациентов.  
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Наибольший показатель IgE отмечался в возрастной группе от 7 до 17 лет, наименьший 

— от 1 до 3 лет. Установлена зависимость изменений содержания общего IgE от тяжести 

течения заболевания (r=0,45). Выявлено, что у детей с синдромом Лайелла, 

госпитализированных в ОРИТ, уровень общего IgE более чем в 4 раза выше, чем у больных с 

другими нозологическими формами острых аллергических заболеваний кожи. 

 

Таблица 4.  

СОДЕРЖАНИЕ Ig E В СЫВОРОТКЕ У ДЕТЕЙ 

С ОСТРЫМИ НЕОТЛОЖНЫМИ КОЖНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ (г\л) 
 

Возраст Здоровые дети 

n=20 M±m 

ОК 

n=30 M±m 

АНО 

n=27M±m 

ОК с АНО 

n=28 M±m 

ТЭН 

n=20 M±m 

0-1 мес 1,00±0,01  - - - 

1мес – 1 г. 5,10±0,91 10,55±1,13 37,60±1,38* 12,14±1,25* 67,5±1,08 

1 – 3 года 11,5±1,20 15,99±2,0* 52,9±2,33* 96,8±2,21* 98,5±1,56* 

4-6 лет 25,00±2,31 36,55±1,99* 81,1±4,17* 67,78±2,31* 92,5±2,11* 

7-10 лет 32,51±1,81 72,59±2,14* 92,2±2,35* 86,1±1,99* 106,5±2,12* 

11-13 лет 37,54±2,13 88,35±2,81* 94,3±2,98* 90,4±2,95* 105,5±3,38* 

14-16 лет 30,85±1,88 104,5±2,31* 97,54±1,13* 112,6±2,67* 139,2±3,58* 

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению со здоровыми детьми, р<0,01 

Таким образом, повышение показателей относительного и абсолютного числа Т-

лимфоцитов (49,2%) свидетельствует о напряженности клеточного иммунного ответа в этой 

группе пациентов. Повышение иммуноглобулинов А при ОК, АНО и сочетании отека Квинке 

и крапивницы свидетельствует повышении обратной реакции на воспалительный фактор, 

который проявляется при острых аллергических ситуациях. Напротив, снижение Ig A при 

ТЭН свидетельствовало о наличии компенсаторных факторов иммунологической защиты 

слизистых оболочек у ребенка. 
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