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Аннотация. Острые респираторные инфекции являются наиболее распространенными в детском 
возрасте. Их доля совместно с гриппом составляет не менее 70% в структуре всей заболеваемости у де-
тей, причем самый высокий уровень заболеваемости отмечается у детей, посещающих детские образова-
тельные учреждения. В данной статье рассматриваются особенности течения острых респираторных ви-
русных инфекций у детей младшего возраста с экссудативно-катаральным диатезом. Значимость именно 
этой категории детей обусловлена ее отношением к группе часто болеющих.  

Анализ приведенных данных говорит о высокой распространенности этой аномалии конституции 
у детей с наследственной аллергической отягощенностью,  патологией внутриутробного периода и ро-
дов. Безусловно, возникшие иммунологические и метаболические нарушения обуславливают тяжесть 
течения острых респираторных инфекций и длительность заболевания, гиперергический и анафилакти-
ческий типы реагирования. Соответственно, такие дети нуждаются в детальном обследовании, коррек-
ции измененных иммунологических процессов, и дополнительной профилактике заболеваний с целью 
снижения частоты заболеваемости и возникновения возможных осложнений. Также в статье рассмотре-
ны основные объективные признаки экссудативно-катарального диатеза, которые позволяют без исполь-
зования специальных лабораторных методов исследования определить эту группу часто болеющих детей. 
Соответственно, данная проблема имеет огромное социальное, медицинское и экономическое значение.  

Ключевые слова: аномалии конституции, экссудативно-катаральный диатез, острые респиратор-
ные вирусные инфекции. 
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 Abstract. Acute respiratory infections are the most common in childhood. Their share together with the 
flu is not less than 70% in the structure of the diseases among children. The highest incidence rate is seen in 
children attending educational institutions. This article discusses the peculiarities of acute respiratory viral infec-
tions among young children with exudative-catarrhal diathesis. The significance of this particular category of 
children is caused by its relation towards a group of recurrent respiratory infection children. The analysis of the 
data indicates a high prevalence of this anomaly of the сonstitution among children with hereditary allergic his-
tory, pathology pregnancy and childbirth. Of course, the resulting immunological and metabolic disorders 
(=abnormalities) determine the severity of acute respiratory infections and disease duration, hyperergic and ana-
phylactic responses. Consequently, such children require detailed examination, correction of altered immunolog-
ic processes, and additional disease prevention to reduce the incidence and occurrence of possible complications. 
 In the article the authors also examine the basic objective signs of exudative-catarrhal diathesis, which allow 
without the use of special laboratory techniques to identify this group of recurrent respiratory infection children. 
Accordingly, this problem has a huge social, medical and economic importance. 

 Key words: anomalies of the сonstitution, exudative-catarrhal diathesis, acute respiratory viral infections 
 
Цель исследования – определить предрасполагающие факторы к развитию экссудативно-

катарального диатеза у детей, отследить распространенность отдельных объективных признаков данной 
аномалии конституции, исследовать особенности течения острых респираторных вирусных инфекций у 
детей с экссудативно-катаральным диатезом в сравнении с детьми, не имеющими данной аномалии кон-
ституции, рассмотреть возможности индивидуальной профилактики острых респираторных вирусных 
инфекций (ОРВИ) при экссудативно-катаральном диатезе. 

Материалы и методы исследования. В работе использованы данные объективного исследования 
50 детей в возрасте 4-7 лет с объективными признаками экссудативно-катарального диатеза (группа 1), 
прикрепленных к поликлинике № 1 ГУЗ ДИБ № 2 г. Тула, а также проведен ретроспективный анализ их 
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амбулаторных карт. Для группы сравнения были отобраны 50 детей – нормостеников 4-7 лет (группа 2), 
не имевших объективных признаков аномалий конституции, а также ретроспективно проанализированы 
их амбулаторные карты.  

Результаты и их обсуждение. ОРВИ, поражающие дыхательные  пути, вызываются различными 
вирусами, характеризуются воздушно-капельным путем передачи. ОРВИ характеризуются высокой за-
болеваемостью в России: 20 тысяч случаев на 100 тысяч населения. По данным ВОЗ ежегодно в мире 
регистрируется 3-5 млн. тяжелых случаев гриппа и 250-500 тысяч смертей в результате гриппозной ин-
фекции. В среднем дети могут болеть от 6 до 10 раз  в год, а посещающие образовательные учреждения 
до 12 раз [1].  

 
Таблица 1 

 
Обращаемость по поводу гриппа / ОРВИ в детских возрастных группах  

на 100 тыс. населения в 59 городах РФ 
 

Возраст (лет) Эпидемиологические сезоны (гг.) 
2009-10 2010-11 2011-12 2012-13

0-2 28,4 32,4 40,7 41,2 
3-6 34,5 28,8 36,9 46,7 

7-14 28,8 20,2 15,8 22,8 
  
Увеличение частоты заболеваемости детей отмечается в холодное время года, в межсезонье и под 

воздействием стрессовых ситуаций. Для ОРВИ характерны исключительная легкость механизма переда-
чи возбудителя, высокая интенсивность эпидемического процесса, массовый характер заболеваний и 
высокая изменчивость вирусов, что требует как индивидуальной, так и массовой профилактики. 

Но индивидуальная профилактика работает не одинаково: одни дети действительно заболевают 
реже, у других же частота и длительность заболеваний существенно не изменяется несмотря на прини-
маемые меры. В связи с этим было введено определенное понятие − часто болеющие дети [13, 17, 22]. К 
часто болеющим детям относят детей в соответствии с инфекционным индексом (ИИ), определяемым как 
соотношение суммы всех случаев острых респираторных заболеваний (ОРЗ) в течение года к возрасту 
ребенка. У часто болеющих детей он составляет от 1,1 до 3,5, а у редко болеющих колеблется от 0,2 до 0,3.  

В настоящее время выделяют 5 групп часто болеющих детей, достоверно различающихся по сво-
им параметрам [3, 17]: 

− 1-я группа. В нее входят дети с аллергическим синдромом и семейной отягощенностью по ал-
лергиям и заболеваниям органов пищеварения. На протяжении первого года жизни определяют паратро-
фический статус. Чаще их можно отнести к экссудативно-катаральному типу конституции.  

− 2-я группа. Дети с перинатальной неврологической патологией. Дисбаланс центральных регуля-
торных механизмов создает функциональные нарушения различных систем и формирует разнообразные 
органотипические диатезы, на фоне которых развиваются как вирусные и бактериальные инфекции, так 
и глистно-протозойные инвазии.  

− 3-я группа. Ее составляют дети с первичными вегетативными нарушениями, проявляющимися в 
раннем возрасте как вегетовисцеральный синдром. Все матери детей этой группы страдают вегетатив-
ными дистониями. ОРЗ проявляется периодами длительного субфебрилитета или длительного кашля. 
Часто встречаются заболевания органов пищеварения. 

− 4-я группа. Преимущественно дети с лимфатико-гипопластическим типом конституции. Во вре-
мя заболевания проявляется яркая и разнообразная клиническая картина, характерна гипертермия, сме-
няющаяся субфебрилитетом. Аллергозы у этих детей часто проявляются дермато-респираторным син-
дромом.  

− 5-я группа включает детей с преимущественно обменно-конституциональными нарушениями. 
Тип конституции можно отнести больше к нервно-артритическому диатезу. ОРЗ носят затяжной харак-
тер, во всех семьях у родителей выявляются обменные нарушения и патология мочевой системы.  

Как видно, данная классификация основана, в основном, на диатезах − крайних, пограничных с 
патологией вариантах конституции. Понятие о диатезах имеет существенное значение для педиатрии. 
Многочисленные свидетельства зависимости состояния здоровья и психомоторного развития детей от 
наличия тех или иных конституциональных аномальных аномалий сделали учение о диатезах важной 
частью детской медицины [9, 12]. 

Доказано, что состояние диатеза − результат аддитивно-полигенного наследования [8]. Но при на-
личии аномалии конституции индивиды не больны, а находятся в состоянии минимальной резистентно-
сти или максимального риска развития тех или иных заболеваний. Состояние диатеза можно охарактери-
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зовать как преднозологическое по отношению к какому-то кругу болезней, объединенных общими 
звеньями патогенеза [6]. 

Понятие «экссудативно-катаральный диатез» сформулировал К. Черни (1905 г.), а также обозна-
чил критерии данной аномалии конституции [12].  

Безусловным для ребенка с экссудативно-катаральным диатезом является наличие у ближайших 
родственников аллергических заболеваний. Клинические проявления экссудативного диатеза чаще всего 
наблюдаются у детей, родившихся с большим весом. С первых же месяцев жизни у них появляются оп-
релости в складках кожи от самых незначительных раздражений. Нарастание веса происходит быстро, 
кривая веса неустойчива, дети производят впечатление пастозных, «рыхлых», у них рано появляются 
катары верхних дыхательных путей. На коже волосистой части головы и надбровных дуг развивается 
себорея. Кожа лица, особенно щек, ярко гиперемирована, сухая, легко трескается, при вторичной инфек-
ции образуется сплошная экзематозная корка. На коже туловища и конечностей периодически появляет-
ся эритематозная, крупнопапулезная сыпь, иногда крапивница. Кожные высыпания сопровождаются 
обычно зудом, что очень беспокоит ребенка, нарушает его общее самочувствие и сон. Поражения слизи-
стых оболочек имеют тот же, что и на коже, экссудативный характер: 1) «географический язык»; 2) час-
ты конъюнктивит, ринит, бронхит; 3) катар слизистой оболочки зева, аденоидные разрастания; 4) неус-
тойчивый стул, у многих детей склонность к запорам. Периферические лимфатические узлы обычно уве-
личены, мягкой консистенции. Особенно резкие изменения наблюдаются в регионарных шейных и под-
челюстных лимфатических узлах при наличии кожных изменений на голове и лице [7, 11, 16]. 

Все клинические проявления экссудативно-катарального диатеза обусловлены особенностями па-
тогенеза и наличием биохимических и ассоциированных маркеров, свидетельствующих об атопических 
особенностях иммунологической реактивности и наследственных нарушений метаболизма. У детей с 
этим диатезом отмечается тенденция к избыточной продукции гомоцитотропных иммуноглобулинов 
(классов Е и G4), недостаточность IgG2 (блокируют реагины), могут иметь место избыток Т-хелперов 2-го 
типа, повышенная продукция интерлейкинов 5 и 10, а также относительно низкая выработка γ-
интерферона и интерлейкинов 2 и 4, недостаточная функция β2-адренорецепторов иммунокомпетентных 
клеток, эозинофилия, снижение образования SIgA. Дисметаболические процессы в этом случае представ-
лены избыточной секрецией гистамина и недостаточной активности гистаминазы; повышенной чувстви-
тельностью тканей к гистамину, вследствие избытка Н1-гистаминовых рецепторов при относительной 
нехватке Н2-рецепторов; склонностью к усиленному образованию минералокортикоидов; сниженной 
ферментативной активностью кишечника; склонностью к развитию метаболического ацидоза; усилением 
процессов анаэробного гликолиза; нестабильностью обмена трансферрина, а также недостаточной ак-
тивностью синтеза цАМФ и повышенной активностью синтеза цГМФ [14, 19]. 

Совокупность иммунологических и метаболических нарушений позволяют определить у таких де-
тей кроме общего снижения иммунитета, еще и повышенный риск анафилактических реакций и гиперер-
гического течения воспаления, что находит отражение в характере и спектре патологических состояний и 
ходе психомоторного развития [6]. 

 
Таблица 2 

 
Частота патологий антенатального и интранатального периода у детей  

с экссудативно-катаральной аномалией конституции и детей-нормостеников 
 

Патологии Группа 1 Группа 2
Наследственная отягощенность по аллергическим заболеваниям 96% 10% 

Угроза прерывания беременности 68% 22% 
Токсикозы беременности 88% 38% 

Нарушения рациона питания матери (потребление облигатных  
аллергенов, большого количества животного белка и малого количества 

растительных углеводов) 
98% 56% 

Осложнения в родах (гипоксия, оперативные роды,  
длительные и стремительные роды) 74% 34% 

Большой вес при рождении ( >4000 г) 82% 4% 
 
Для оценки особенностей развития и характера течения ОРВИ было обследовано 50 детей в воз-

расте 4-7 лет с объективными признаками экссудативно-катарального диатеза (группа 1), прикрепленных 
к поликлинике № 1 ГУЗ ДИБ № 2 г. Тула, а также проведен ретроспективный анализ их амбулаторных 
карт. Для группы сравнения были отобраны 50 детей-нормостеников 4-7 лет (группа 2), не имевших объ-
ективных признаков аномалий конституции, а также ретроспективно проанализированы их амбулаторные карты. 
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Один из важных вопросов − что предрасполагает к формированию экссудативно-катаральной 
аномалии конституции. При проведении исследования в ходе опроса матерей и анализе амбулаторных 
карт были определены наиболее часто встречающиеся патологии антенатального и интранатального пе-
риодов у детей с данным типом диатеза (табл. 2). 

Таким образом, из табл. 2 видно, что наследственная отягощенность по аллергическим заболева-
ниям [20] в группе детей с экссудативно-катаральным диатезом отмечалась в 96% случаев, тогда как в 
группе детей-нормостеников − в 10%. Патологии беременности в виде угрозы прерывания, токсикозов 
значительно чаще присутствовали у матерей, дети которых имеют аномалию конституции. Осложненное 
течение родов имело место в 74% случаев в 1 группе, что в более чем в 2 раза превышает показатель у 
детей-нормостеников.  Большой вес при рождении имели 82% детей в первой группе, а во второй группе 
всего 4%.  

После определения предрасполагающих факторов к формированию экссудативно-катаральной 
аномалии конституции обращает на себя внимание вопрос частоты встречаемости объективных призна-
ков данного типа диатеза. 

 
Таблица 3 

 
Частота встречаемости объективных признаков экссудативно-катарального диатеза в 1 и 2 группах 

 
Признаки Группа 1 Группа 2

Кожные проявления (опрелости, себорея, эритематозная сыпь,  
крупнопапулезная сыпь, крапивница) 100% 0 

Катар слизистой зева 86% 2% 
Аденоидные разрастания 64% 14% 

Запоры 54% 12% 
Увеличение периферических лимфатических узлов в момент осмотра 78% 2% 
 
Кожные проявления экссудативно-катаральной аномалии конституции отмечались в 100% случаев 

в первой группе детей (48% имели их во время объективного исследования, а по результатам ретроспек-
тивного анализа амбулаторных карт у 100% детей этой группы регистрировались от 1 до 6 эпизодов про-
явления атопического дерматита или крапивницы в год). Во второй группе детей кожных проявлений ни 
объективно, ни ретроспективно не обнаружено. Катар слизистой зева, аденоидные разрастания, увеличе-
ние периферических лимфатических узлов (в основном, подчелюстных и шейных) чаще отмечались в 
первой группе по сравнению со второй. 

После проведения анализа выраженности клинических признаков экссудативно-катаральной ано-
малии конституции на основании ретроспективного анализа амбулаторных карт отмечены особенности 
течения ОРВИ у детей с данной аномалией конституции по сравнению с детьми-нормостениками. Эти 
данные обобщены в табл. 4. 

 
Таблица  4 

 
Особенности течения ОРВИ  у детей 4-7 лет с экссудативно-катаральным диатезом (группа 1)  

по сравнению с детьми-нормостениками (группа 2) 
 

Признаки Группа 1 Группа 2 
Средний возраст первого заболевания 5 мес 6 дней 1 год 3 месяца 
Среднее число случаев ОРВИ в год 12 5 
Средняя длительность заболевания 17 дней 8 дней 
Частота развития: о. ларингита 

О. бронхита 
Пневмонии 
О. синусита 

24% 4% 
36% 11% 
8% 2% 

20% 8% 
Частота назначения противовирусных препаратов 84% 62% 
Частота назначения антибактериальной терапии 92% 58% 

Частота назначения физиотерапии 32% 26% 
 
Из данной таблицы видно, что дети с экссудативно-катаральным диатезом впервые в жизни забо-

левают ОРВИ гораздо раньше, чем дети из контрольной группы. Средняя длительность заболевания в 
первой группе составляет 17 дней против 8 соответственно. Частота развития острого ларинготрахеита, 
острого бронхита, пневмонии, острого синусита достоверно выше, чем в группе детей-нормостеников. 
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Также отмечается более частое назначение противовирусной, антибактериальной и физиотерапии у де-
тей с данной аномалией конституции, чем во второй группе. 

Заключение. Такая аномалия конституции, как экссудативно-катаральный диатез, встречается 
достаточно часто. К ее развитию предрасполагают аллергические заболевания у родителей, патология 
беременности и родов. Среди объективных признаков экссудативно-катарального диатеза всегда присут-
ствуют кожные проявления в виде экземы, себореи, дерматита, крапивницы. В связи с тем, что при экс-
судативно-катаральном диатезе совокупность иммунологических и метаболических нарушений предпо-
лагают, кроме общего снижения иммунитета, еще и повышенный риск анафилактических реакций и ги-
перергического течения воспаления, ОРВИ возникают в гораздо более раннем возрасте, чаще осложня-
ются, что приводит к удлинению сроков заболевания, возникновению осложнений, требующих антибак-
териальной терапии и физиолечения. Так как часто болеющие дети с экссудативно-катаральной анома-
лией конституции относятся к первой группе часто болеющих детей, в коррекции иммунной защиты у 
таких детей особое внимание следует уделить формированию рациональных пищевых привычек и опти-
мизации быта.  
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