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Обращение к читателям

Dear colleagues and friends!

There is still a little time before the New Year, so let’s discuss several issues topical for every pediatrician. 

We invite you to refresh your memory about relevance of allergic diseases and their regional features 

(articles by A.Kh. Ibisheva et al., and Yu.G. Levina et al.); to learn about new approaches in nasal and 

nasopharyngeal pathology diagnosis in children (material by V.A. Gankovsky et al.) and speech disorders 

management (material by Yu.V. Nesterova et al.); to consider unluckily common issue of excessive diagnostic 

and therapeutic interventions in pediatrics (article by A.A. Ivanov and T.V. Kulichenko on polypragmasy in 

infectious mononucleosis management in children); and to learn about possibilities of active immunization 

in pregnant women (part of clinical guidelines on normal pregnancy, currently under update). Moreover, latest 

pediatric news and material on infant-feeding centers implementation in pre-revolutionary Russia will be also 

interesting for you.

We wish you a pleasant reading!

Kind regards, 

Editor-in-Chief, Member of the RAS, Professor, Honoured Scientist of the Russian Federation, 

Head of the Ped iatric Department of Pediatric Faculty of N.I. Pirogov Russian National 
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Уважаемые коллеги, дорогие друзья!

До наступления Нового года еще есть немного времени, поэтому давай-

те поговорим о важных для каждого педиатра темах. 

В этом номере мы предлагаем вам вновь вспомнить об актуально-

сти аллергических болезней и их региональных особенностях (статьи 

А.Х. Ибишевой с соавторами и Ю.Г. Левиной с соавторами), узнать о новых 

подходах к диагностике патологии носа и носоглотки у детей (статья 

В.А. Ганковского и соавторов) и к лечению расстройств речи (материал 

Ю.В. Нестеровой и соавторов), задуматься о ставшей, к сожалению, при-

вычной теме избыточных диагностических и лечебных интервенций в педи-

атрии (статья А.А. Иванова и Т.В. Куличенко о полипрагмазии при лечении 

инфекционного мононуклеоза у детей), а также о возможностях активной иммунизации беременных 

(фрагмент клинических рекомендаций по нормальной беременности, которые сейчас находятся в стадии 

актуализации). Безусловно, интересными для вас будут и подборка последних педиатрических новостей, 

и материал про зарождение службы молочных кухонь в дореволюционной России. 

Желаем вам приятного чтения!

С уважением,

главный редактор журнала, академик РАН, профессор, заслуженный деятель науки РФ, 

заведующая кафедрой факультетской педиатрии педиатрического факультета РНИМУ 

им. Н.И. Пирогова, руководитель НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ 

им. акад. Б.В. Петровского»,

советник ВОЗ, член бюро Исполкома Международной педиатрической ассоциации, 

паст-президент Европейской педиатрической ассоциации (EPA/UNEPSA),

почетный профессор Университета Фоджа (Италия), 

почетный член педиатрического факультета Королевского колледжа терапевтов Ирландии

Лейла Сеймуровна Намазова-Баранова
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Клинико-эпидемиологические 

особенности аллергии у школьников 

Чеченской Республики: результаты 
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Автор, ответственный за переписку:
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Обоснование. Одной из актуальных проблем современной медицины является повсеместный рост распростра-
ненности аллергопатологии. Цель исследования — изучить клинико-эпидемиологические особенности аллергии 
у школьников Чеченской Республики. Методы. Клинико-диагностическая верификация аллергии, согласно клиниче-
ским рекомендациям, проводилась у лиц, положительно ответивших на вопросы анкеты ISAAC (n = 80), — 46 перво-
классников и 34 восьмиклассников. Первый диагностический шаг к изучению клинических проявлений исследуемых 
детей — сбор жалоб, анамнеза, физикальное обследование. Лабораторно-инструментальная диагностика включала 
исследование общего IgE, выявление кожной чувствительности к аллергенам с использованием стандартных пыль-
цевых, бытовых, эпидермальных и пищевых аллергенов производства НИИ вакцин и сывороток им. И.М. Мечникова, 
Ставропольского НИИ вакцин и сывороток, определение аллерген-специфических антител, компонент-разделен-
ную аллергодиагностику методом непрямой иммунофлуоресценции на автоматическом анализаторе ImmunoCAP, 
оценку функции внешнего дыхания на аппарате CareFusion, определение уровня оксида азота в выдыхаемом воз-
духе с помощью портативного анализатора NObreath. При необходимости проводилась консультация смежных специ-
алистов. Результаты. По результатам нашего исследования, бронхиальная астма (БА) выявлена у 46,3% (37 детей), 
аллергический ринит (АР) — у 46,3% (37 детей), атопический дерматит (АтД) — у 6,3% (5 детей), при этом чаще всего 
у обследованных встречалось сочетание БА и АР. Статистически значимых различий в возрастных группах выявлено 
не было. Гендерных различий по результатам исследования не зарегистрировано. Наиболее высокая распростра-
ненность БА и АР зафиксирована у жителей города (p < 0,05), тогда как распространенность АтД в городе и сель-
ской местности существенно не различалась. Анализ спектра сенсибилизации у школьников Чеченской Республики 
выявил преобладание чувствительности к пыльцевым (амброзия полыннолистная, тимофеевка луговая) и бытовым 
аллергенам (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae). Сенсибилизация к пищевым аллергенам 
у детей Чеченской Республики не имела достоверных различий по частоте встречаемости отдельных аллергенов, 
то есть в отличие от пыльцевой и бытовой сенсибилизаций, регионального рейтинга по доминированию определенных 
пищевых аллергенов не получено. Сенсибилизация к эпидермальным аллергенам встречалась также реже, прева-
лирующим являлся аллерген кошки. Заключение. Таким образом, проведенное впервые на территории Чеченской 
Республики исследование согласно программе ISAAC выявило высокую распространенность аллергии у школьников. 
Кроме того, выявлены региональные особенности структуры сенсибилизации, которые позволят проводить экономи-
чески оптимальную диагностику аллергии у детей, проживающих в Чеченской Республике.
Ключевые слова: аллергия, школьники, Чеченская Республика

Для цитирования: Ибишева А.Х., Шамсадова С.А., Намазова-Баранова Л.С. Клинико-эпидемиологические 
особенности аллергии у школьников Чеченской Республики: результаты эпидемиологического исследования.  
Педиатрическая фармакология. 2022;19(5):370–379. doi: https://doi.org/10.15690/pf.v19i5.2471
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Оригинальная статья

  ОБОСНОВАНИЕ
Аллергические болезни занимают четвертое место 

в мире среди основных хронических заболеваний [1].
Стремительный рост заболеваемости различными 

формами аллергии в последние годы носит характер 
пандемии и является крупной медико-социальной про-
блемой. Согласно данным EAACI, распространенность 
аллергических болезней среди детского населения 
составляет около 20% [2].

Распространенность аллергических болезней вари-
абельна в разных странах мира, регионах одной страны 

и даже в пределах одного региона. Так, в большин-
стве стран установлена зависимость распространен-
ности симптомов аллергии от факторов окружающей 
среды в регионе [3]. С целью установления истинной 
распространенности аллергии во всем мире регулярно 
проводятся эпидемиологические исследования, которые 
позволяют не только выявить легкие формы заболева-
ния, но и оценить динамику его распространенности, 
факторы риска развития данной патологии, тем самым 
помогая координировать профилактические мероприя-
тия [3].
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Clinical and Epidemiological Features of Allergies 

in Schoolchildren of the Chechen Republic:

Results of an Epidemiological Study

Aset Kh. Ibisheva1, Saihat A. Shamsadova1, Leyla S. Namazova-Baranova2, 3

1 Republican Children’s Clinical Hospital named after E.P. Glinka, Grozny, Chechen Republic
2 Research Institute of Pediatrics and Children’s Health in Petrovsky National Research Centre of Surgery,

Moscow, Russian Federation
3 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation

Background. One of the topical issues of modern medicine is the widespread increase in the incidence of allergic patholo-
gy. Objective. The aim of the study is to investigate clinical and epidemiological features of allergies in schoolchildren of the 
Chechen Republic. Methods. We performed clinical and diagnostic verification of allergies according to clinical guidelines in 
patients who positively answered the ISAAC questionnaire (n = 80) — 46 first-grade and 34 eighth-grade pupils. The first diag-
nostic step on studying the clinical manifestations in observed children was the history taking, complaints, physical examination. 
Laboratory and instrumental diagnosis included: IgE total, detection of skin sensitivity to allergens via standard pollen, domestic, 
epidermal, and food allergens (produced by I.M. Mechnikov Research Institute of Vaccines and Sera, Stavropol Research Institute 
of Vaccines and Sera), revealing of allergen-specific antibodies, component-divided allergen diagnosis via indirect immunofluo-
rescence with ImmunoCAP analyzer, respiratory function evaluation with CareFusion, nitric oxide level detection in exhaled air via 
portable NObreath analyzer. If needed, specialised medical consultation were performed. Results. Asthma was detected in 37 
(46.3%) children, allergic rhinitis (AR) — in 37 (46.3%), atopic dermatitis (AD) — in 5 (6.3%) according to the results of our study. 
The most common combination of medical conditions in examined patients was combination of asthma and AR. There were no sta-
tistically significant differences in age groups. No gender differences were reported in the study. The highest incidence of asthma 
and AR was revealed in city residents (p < 0.05), while the AD incidence in the city and rural areas did not differ significantly. The 
sensibilization spectrum analysis in schoolchildren of the Chechen Republic revealed predominance of sensitivity to pollen (rag-
weed, herd grass) and domestic allergens (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae). Sensitization to food 
allergens in children of the Chechen Republic did not have significant differences in the frequency of occurrence of individual 
allergens, that is, unlike pollen and household sensitization, a regional rating on the dominance of certain food allergens was not 
obtained. Sensibilization to epidermal allergens was also less common, the predominant one was the cat allergen. Conclusion. 

Thus, the first study on the territory of the Chechen Republic carried out according to the ISAAC program has revealed high preva-
lence of allergies in schoolchildren. Moreover, regional features of sensibilization structure have been identified. It will allow us to 
maintain economically optimal diagnosis of allergic diseases in children living in the Chechen Republic.
Keywords: allergy, schoolchildren, the Chechen Republic.

For citation: Ibisheva Aset Kh., Shamsadova Saihat A., Namazova-Baranova Leyla S. Clinical and Epidemiological Features of 
Allergies in Schoolchildren of the Chechen Republic: Results of an Epidemiological Study. Pediatricheskaya farmakologiya — 
Pediatric pharmacology. 2022;19(5):370–379. (In Russ). doi: https://doi.org/10.15690/pf.v19i5.2471

Общепризнанным является Международное 
исследование астмы и аллергии у детей (International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood; ISAAC), внесенное 
в Книгу рекордов Гиннесса как самое большое эпидемио-
логическое исследование симптомов астмы, ринита, экзе-
мы среди детей, которое позволило получить популяци-
онные данные о распространенности и тяжести аллергии 
среди детей 6–7 и 13–14 лет. Результаты исследования 
показали высокую вариабельность частоты симптомов 
аллергии даже в пределах одной страны, связанную с вли-
янием различных факторов внешней среды [4, 5].

В Чеченской Республике авторами проводился пер-
вый этап исследования согласно программе ISAAC, 
по результатам которого в регионе была зарегистриро-
вана высокая распространенность симптомов аллер-
гии [6], однако истинные ее показатели не могут осно-
вываться только на результатах анализа данных анкет, 
что явилось основанием для проведения клинико-диа-
гностического этапа исследования.

Цель исследования

Изучить клинико-эпидемиологические особенности 
аллергии у школьников Чеченской Республики.

МЕТОДЫ
Клинико-диагностическая верификация аллергии, 

согласно клиническим рекомендациям, проводилась 
у лиц, положительно ответивших на вопросы анкеты ISAAC 
(n = 80), — 46 первоклассников и 34 восьмиклассников. 

Первый диагностический шаг к изучению клинических 
проявлений у вошедших в исследование детей — 
сбор жалоб, анамнеза, физикальное обследование. 
Лабораторно-инструментальная диагностика включала 
исследование общего IgE, выявление кожной чувстви-
тельности к аллергенам с использованием стандарт-
ных пыльцевых, бытовых, эпидермальных и пищевых 
аллергенов производства НИИ вакцин и сывороток им. 
И.М. Мечникова, Ставропольского НИИ вакцин и сыво-
роток, определение аллерген-специфических антител, 
компонент-разделенную аллергодиагностику методом 
непрямой иммунофлуоресценции на автоматическом 
анализаторе ImmunoCAP, оценку функции внешнего дыха-
ния на аппарате CareFusion, определение уровня оксида 
азота в выдыхаемом воздухе с помощью портативного 
анализатора NObreath. 

Дизайн исследования

Одномоментное популяционное исследование.

Условия проведения исследования

Исследование проводилось на базе Республиканской 
детской клинической больницы им. Е.П. Глинки 
Минздрава Чеченской Республики в 2021–2022 гг.

Критерии соответствия

Критерия включения:

• возраст детей — 7–8 лет, 13–14 лет; 
• наличие симптомов аллергии по опроснику ISAAC;
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• подписанное родителем / законным представителем 
информированное добровольное согласие на уча-
стие в исследовании.

Статистические методы

Статистическая обработка материала исследования 
осуществлялась с использованием электронных таблиц 
Microsoft Excel 2007, пакета статистических программ 
STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США). Сравнение долей 
и распределения частот качественных показателей 
в группах проводилось с использованием критерия 
хи-квадрат с поправкой на правдоподобие и точного дву-
стороннего критерия Фишера. Использовался общепри-
нятый уровень значимости p < 0,05. Силу связи между 
значениями показателей оценивали для выявленной 
сенсибилизации методом ImmunoCAP и методом кожных 
проб с использованием тау-b Кендалла, для бинарных 
данных — коэффициентом φ. При сравнении наличия 
сенсибилизации к аллергенам между различными под-
группами детей проводился расчет отношения шансов 
(ОШ) и его 95% доверительного интервала (95% ДИ).

Этическая экспертиза

План исследования с этическим комитетом не согла-
совывали, т.к. использовали анкету, ранее многократно 
применяемую на территории Российской Федерации. 
Участие в исследовании, инвазивные и неинвазивные 
методы исследования проводились только после получе-
ния информированного добровольного согласия закон-
ного представителя пациента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристики выборки (групп) исследования

Исследуемые были разделены на подгруппы в зави-
симости от возраста, места проживания и пола (рис. 1).

Основные результаты исследования

Данные анамнеза

При тщательном сборе анамнеза зарегистрировано 
наличие отягощенного наследственного анамнеза 
по атопии у 47,5% (38) детей, проявлений атопического 
дерматита на первом году жизни — у 51,3% (41). Наличие 
домашних животных встречалось реже — у 16,3% (13). 
Кроме того, у 46,3% (37) детей с верифицированной 
аллергией длительность грудного вскармливания соста-
вила менее 6 мес.

Функция внешнего дыхания (ФВД)

Оценка ФВД выявила умеренные нарушения 
проходимости бронхов (объем форсированного выдоха 
в 1 с (ОФВ1) — 80–66; максимально объемная ско-

рость выдоха (МОС%): МОС25 — 73–51; МОС50 — 
71–48; МОС75 — 61–27) — у 30% (24) детей, реже — 
генерализованные (ОФВ1 — < 66; МОС25 — < 51; 
МОС50 — < 48; МОС75 —< 27) [7] — у 19% (15). Проба 
с бронходилататором была положительной (прирост 
ОФВ1 более 12%) у 39% (31) участников исследования.

Оксид азота в выдыхаемом воздухе

Для определения наличия эозинофильного воспа-
ления в дыхательных путях проводилось исследование 
уровня оксида азота в выдыхаемом воздухе. Высокие 
показатели (> 35 ppb) были зафиксированы у 21,3% (17) 
школьников.

Общий IgE

Повышение уровня общего IgE отмечалось у 74% 
(59) детей, средний уровень — 284 (min 4; max 1100 
МЕ/мл), при этом нормальный уровень общего IgE 
при установленной аллергии в ходе обследования 
отмечался у 12,5% (10) школьников.

Спектр сенсибилизации

Для исследования сенсибилизации использовались 
методы in vivo (кожное аллерготестирование) и in vitro 
(определение титра специфических IgE (sIgE)).

По результатам кожного тестирования установлено, 
что в структуре бытовой сенсибилизации превалировала 
чувствительность к аллергенам Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, в структуре 
пыльцевой — к аллергенам пыльцы амброзии полын-
нолистной, тимофеевки луговой, в структуре пищевой 
значимых различий не получено. При оценке результа-
тов кожного тестирования установлено, что к пищевым 
аллергенам почти у всех детей выявлена слабополо-
жительная реакция (+), тогда как к пыльцевым и быто-
вым чаще встречается резкоположительная (++++). 
Сенсибилизация к эпидермальным аллергенам, так же 
как и к пищевым, встречалась реже, превалирующим 
аллергеном являлся аллерген кошки (табл. 1).

При анализе результатов исследования сенсиби-
лизации, проведенного методом ImmunoCAP, выявле-
на высокая концентрация sIgE (IV–VI классы), так же 
как и при кожном тестировании, к аллергенам клещей 
домашней пыли, амброзии, тимофеевки, при этом низкая 
и средняя концентрации (I–II классы) sIgE к этим аллер-
генам встречалась в разы реже. Пищевая сенсибилиза-
ция почти во всех случаях имела низкий уровень (I класс) 
и по общей частоте у обследованных с моновалентной 
сенсибилизацией регистрировалась значимо реже, чем 
бытовая и пыльцевая (p < 0,001). Сенсибилизация к эпи-
дермальным аллергенам, как и при кожном тестирова-

Рис. 1. Характеристика подгрупп

Fig. 1. Subgroups characteristics
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нии, представлена высоким уровнем концентрации sIgE 
к аллергену кошки (рис. 2).

При оценке взаимосвязи результатов исследования 
сенсибилизации, выявленных методом кожного 
тестирования и методом ImmunoCAP, авторами зафикси-
рована сильная корреляция (тау-b Кендалла 0,89 и выше) 
в некоторых парах (табл. 2).

При сравнении сенсибилизации в возрастных группах 
рассчитывали также критерий Фишера и ОШ. Согласно 
полученным данным, ОШ, обладающие статистической 
значимостью, наблюдались для амброзии полыннолист-
ной (ОШ = 3,2; 95% ДИ 1,27–8,17) и лебеды (ОШ = 3,6; 
95% ДИ 1,20–11,03) (табл. 3).

В ходе изучения спектра сенсибилизации в зависи-
мости от возраста и пола различий зарегистрировано 
не было.

Для решения вопроса о проведении аллерген-
специфической иммунотерапии с учетом результатов 

кожного тестирования и определения специфических 
антител методом ImmunoCAP проводилась компонент-
разделенная аллергодиагностика (рис. 3).

При оценке полученных данных выявлена значимая 
взаимосвязь в парах Amb a 1 и Phl p 1 (коэффициент 
сопряженности 0,52; p < 0,0001) и Der f 1 и Der f 2, Der p 1 
и Der p 2 (коэффициент сопряженности 0,71; p < 0,0001 
и 0,70 p < 0,0001) (табл. 4).

Распространенность бронхиальной астмы

По результатам нашего исследования, БА верифициро-
вана лишь у 46,3% (37) школьников, положительно отве-
тивших на вопрос о наличии сухих хрипов (рис. 4). Наличие 
установленного диагноза в момент обращения отмечалось 
у 22,5% (18) пациентов, однако контролируемая астма, 
по результатам АСТ-теста, была зарегистрирована только 
у 4,8% (3) школьников (22, 24, 23 балла). У 6,3% (5) паци-
ентов на момент обращения зафиксировано сочетание БА 

Таблица 1. Результаты кожного тестирования

Table 1. Skin test results

Аллерген

Оценка кожной пробы

Отрицательная, 

абс. (%)

Слабо-

положительная

(+), абс. (%)

Средне-

положительная

(++), абс. (%)

Положительная 

(+++), абс. (%)

Резко-

положительная

(++++), абс. (%)

Клещ домашней пыли
D. farinae

54 (67,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (12,5) 16 (20,0)

Клещ домашней пыли 
D. pteronyssinus

54 (67,5) 0 (0,0) 1 (1,3) 9 (11,3) 16 (20,0)

Домашняя пыль 65 (81,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (8,8) 8 (10,0)

Библиотечная пыль 71 (88,8) 1 (1,3) 2 (2,5) 5 (6,3) 1 (1,3)

Шерсть кошки 70 (87,5) 2 (2,5) 2 (2,5) 5 (6,3) 1 (1,3)

Шерсть собаки 73 (91,3) 6 (7,5) 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

Шерсть кролика 77 (96,3) 3 (3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Шерсть овцы 76 (95,0) 3 (3,8) 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

Перхоть лошади 77 (96,3) 3 (3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Амброзия 
полыннолистная

48 (60,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (7,5) 26 (32,5)

Тимофеевка луговая 60 (75,0) 1 (1,3) 5 (6,3) 6 (7,5) 8 (10,0)

Ольха 80 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Циклахена 76 (95,0) 3 (3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,3)

Рожь 68 (85,0) 7 (8,8) 4 (5,0) 1 (1,3) 0 (0,0)

Мятлик 76 (95,0) 2 (2,5) 2 (2,5) 0 (0,0) 0 (0,0)

Береза 78 (97,5) 1 (1,3) 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

Лисохвост луговой 76 (95,0) 3 (3,8) 0 (0,0) 1 (1,3) 0 (0,0)

Лебеда 64 (80,0) 5 (6,3) 10 (12,5) 1 (1,3) 0 (0,0)

Подсолнечник 68 (85,0) 3 (3,8) 8 (10,0) 1 (1,3) 0 (0,0)

Овсяница луговая 76 (95,0) 1 (1,3) 2 (2,5) 1 (1,3) 0 (0,0)

Молоко коровье 79 (98,8) 0 (0,0) 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

Говядина 80 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Мука пшеничная 76 (95,0) 4 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Рисовая крупа 79 (98,8) 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Гречневая крупа 76 (95,0) 4 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Мука ржаная 76 (95,0) 4 (5,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Куриное мясо 80 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Яйцо куриное 78 (97,5) 1 (1,3) 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
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Рис. 2. Исследование сенсибилизации методом ImmunoCAP. Число (%) встречаемости сенсибилизации, выявленной методом 
ImmunoCAP, c отображением уровня сенсибилизации

Fig. 2. Sensibilization analysis via ImmunoCAP. Sensibilization incidence (%) revealed by ImmunoCAP showing the sensibilization level

Таблица 2. Сравнение исследования сенсибилизации методом кожного тестирования и методом ImmunoCAP

Table 2. Comparison of sensibilization level measured by skin testing and ImmunoCAP

Аллерген

Кожное 

тестирование,

абс. (%)

ImmunoCAP,

абс. (%)

Число несовпадений 

по наличию 

сенсибилизации, абс. (%)

Тау-b Кендалла

Амброзия полыннолистная 32 (40,0) 31 (38,8) 1 (1,3) 0,897

Тимофеевка луговая 20 (25,0) 19 (23,8) 3 (3,8) 0,896

Клещ домашней пыли D. farinae 26 (32,5) 27 (33,8) 1 (1,3) 0,933

Клещ домашней пыли D. pteronyssinus 26 (32,5) 25 (31,3) 1 (1,3) 0,937

Мятлик 4 (5,0) 0 (0,0) 4 (5,0) –

Береза 2 (2,5) 1 (1,3) 1 (1,3) 0,709

Лисохвост луговой 4 (5,0) 0 (0,0) 4 (5,0) –

Лебеда 16 (20,0) 9 (11,3) 11 (13,8) 0,505

Овсяница луговая 4 (5,0) 0 (0,0) 4 (5,0) –

Молоко коровье 4 (5,0) 0 (0,0) 4 (5,0) –

Мука пшеничная 4 (5,0) 7 (8,8) 9 (11,3) 0,13

Гречневая крупа 4 (5,0) 6 (7,5) 8 (10,0) 0,152

с АР. Изолированная БА после обследования наблюдалась 
у 15 (18,8%) пациентов, однако чаще отмечалось сочета-
ние БА и АР. Анализ спектра сенсибилизации у детей с БА, 
проживающих в Чеченской Республике, показал, что чаще 
всего выявлялась бытовая сенсибилизация — в 30% (24) 
случаев. Кроме того, отмечено, что у 11,5% (9) школьников 
с изолированной БА провоцирующим фактором обостре-
ния является вирусная инфекция.

Распространенность аллергического ринита

Наличие АР в результате обследования выявлено у 37 
(46,3%) школьников, чаще в сочетании с БА (см. рис. 4). 
Изолированный сезонный АР диагностирован у 13,8% 
(11) детей, в сочетании с БА — у 20% (16) пациентов. 
Изолированный круглогодичный АР встречался реже — 
у 3,75% (3). У детей с сезонным АР превалирующим 

аллергеном являлась амброзия полыннолистная, с кру-
глогодичным — клещи домашней пыли.

Распространенность атопического дерматита

Данные клинико-диагностического этапа исследо-
вания выявили наличие АтД в исследуемых возраст-
ных группах только у 6,3% (5) школьников (см. рис. 4). 
При этом на фоне изолированного АД эпидермальная 
сенсибилизация определена у 67% (2) школьников, пище-
вая — у 33% (1) пациентов, а для детей с АтД в сочетании 
с АР и БА характерной оказалась пыльцевая сенсибили-
зация — 100% (2).

Кроме того, при сравнении распространенности 
аллергии между городскими и сельскими жителями 
отмечена более высокая распространенность у горожан 
(p < 0,05). При анализе распространенности аллерги-
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Примечание. <*> — I класс — низкий уровень сенсибилизации — концентрация антител SIgE, равная 0,35–0,69 кЕ/л;

 — II класс — средний уровень сенсибилизации — концентрация антител SIgE, равная 0,70–3,49 кЕ/л;

 — III–IV класс — умеренно высокий/высокий уровень сенсибилизации— концентрация антител SIgE, равная 3,50–49,9 кЕ/л;

 — V–VI класс — высокий/предельно высокий уровень сенсибилизации — концентрация антител SIgE, равная 50,0–99,90 и более кЕ/л.
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Таблица 3. Сравнение наличия сенсибилизации в возрастных группах

Table 3. Comparison of sensibilization in age groups

Аллерген

1-я группа

(7–8 лет)

n = 46

абс. (%)

2-я группа

(13–14 лет)

n = 34

абс. (%)

Всего

n = 80

абс. (%)

р ОШ 95% ДИ

Клещ домашней пыли B. tropicalis 1 (2,2) 1 (2,9) 2 (2,5) 1,00 1,4 0,08–22,61

Клещ домашней пыли D. farinae 20 (43,5) 7 (20,6) 27 (33,8) 0,055 0,34 0,12–0,93

Клещ домашней пыли D. pteronyssinus 19 (41,3) 7 (20,6) 26 (32,5) 0,058 0,37 0,13–1,02

Домашняя пыль 9 (19,6) 6 (17,6) 15 (18,8) 1,00 0,88 0,28–2,76

Библиотечная пыль 7 (15,2) 2 (5,9) 9 (11,3) 0,29 0,35 0,07–1,79

Собака 2 (4,3) 0 (0,0) 2 (2,5) 0,51 – –

Кошка 5 (10,9) 4 (11,8) 9 (11,3) 1,00 1,1 0,27–4,42

Амброзия полыннолистная 13 (28,3) 19 (55,9) 32 (40,0) 0,020 3,2 1,27–8,17

Тимофеевка луговая 10 (21,7) 11 (32,4) 21 (26,3) 0,31 1,7 0,63–4,70

Полынь 6 (13,0) 8 (23,5) 14 (17,5) 0,25 2,1 0,64–6,60

Одуванчик 1 (2,2) 0 (0,0) 1 (1,3) 1,00 – –

Клен 0 (0,0) 2 (5,9) 2 (2,5) 0,18 – –

Мятлик 3 (6,5) 1 (2,9) 4 (5,0) 0,63 0,43 0,04–4,37

Береза 2 (4,3) 0 (0,0) 2 (2,5) 0,51 – –

Лисохвост луговой 2 (4,3) 2 (5,9) 4 (5,0) 1,00 1,4 0,18–10,28

Лебеда 6 (13,0) 12 (35,3) 18 (22,5) 0,029 3,6 1,20–11,03

Подсолнечник 4 (8,7) 8 (23,5) 12 (15,0) 0,11 3,2 0,88–11,81

Овсяница луговая 2 (4,3) 2 (5,9) 4 (5,0) 1,00 1,4 0,18–10,28

Подорожник 1 (2,2) 4 (11,8) 5 (6,3) 0,16 6,0 0,64–56,33

Плесень Alternaria 1 (2,2) 0 (0,0) 1 (1,3) 1,00 – –

Молоко коровье 2 (4,3) 2 (5,9) 4 (5,0) 1,00 1,4 0,18–10,28

Говядина 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) – –  –

Мука пшеничная 4 (8,7) 6 (17,6) 10 (12,5) 0,31 2,3 0,58–8,70

Рисовая крупа 1 (2,2) 0 (0,0) 1 (1,3) 1,00 – –

Гречневая крупа 4 (8,7) 5 (14,7) 9 (11,3) 0,48 1,8 0,45–7,32

Мука ржаная 3 (6,5) 1 (2,9) 4 (5,0) 0,63 0,43 0,04–4,37

Куриное мясо 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) – – –

Яйцо куриное 2 (4,3) 0 (0,0) 2 (2,5) 0,51 – –

Грецкий орех 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) – – –

Соевые бобы 1 (2,2) 4 (11,8) 5 (6,3) 0,16 6,0 0,64–56,33

Арахис 0 (0,0) 1 (2,9) 1 (1,3) 0,43 – –

Рис. 3. Компонент-разделенная аллергодиагностика

Fig. 3. Component-divided allergen diagnosis
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Таблица 4. Молекулярная аллергодиагностика

Table 4. Molecular allergen diagnosis

Сопоставляемые компоненты Всего p* Коэффициент φ

Амброзия,
аллергокомпонент

Amb a 1, абс. (%)

Тимофеевка луговая, аллергокомпонент 
Phl p 1, абс. (%)

Не выявлен Выявлен

Не выявлен 49 (100,0) 16 (51,6) 65 (81,3)

< 0,0001 0,365Выявлен 0 (0,0) 15 (48,4) 15 (18,8)

Итого 49 (100,0) 31 (100,0) 80 (100,0)

D. farinae аллергокомпонент, 
Der f 1, абс. (%)

D. farinae, аллергокомпонент Der f 2,
абс.(%)

Не выявлен Выявлен

Не выявлен 54 (100,0) 0 (0,0) 54 (67,5)

< 0,0001 1,0Выявлен 0 (0,0) 26 (100,0) 26 (32,5)

Итого 54 (100,0) 26 (100,0) 80 (100,0)

D. pteronyssinus, 
аллергокомпонент Der p 1,

абс. (%)

D. pteronyssinus, аллергокомпонент
Der p 2, абс. (%)

Не выявлен Выявлен

Не выявлен 55 (100,0) 0 (0,0) 55 (68,8)

< 0,0001 1,0Выявлен 0 (0,0) 25 (100,0) 25 (31,3)

Итого 55 (100,0) 25 (100,0) 80 (100,0)

Примечание. <*> — значимость различий между частотой выявления первого сравниваемого аллергокомпонента при отсутствии 
или наличии сенсибилизации ко второму аллергокомпоненту.

Note. <*> — significance of differences between the incidence of the first compared allergy component in the absence or presence of 
sensibilization to the second one.

Рис. 4. Установленные диагнозы и их сочетания
Примечание. БА — бронхиальная астма; АР — аллергический ринит; АтД — атопический дерматит.

Fig. 4. Established diagnoses and their combinations
Note. A (БА) — asthma; AR (АР) — allergic rhinitis; AD (АтД) — atopic dermatitis.

ческих болезней в возрастных группах зафиксировано 
превалирование БА и АтД у первоклассников, АР — 
у восьмиклассников (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

По результатам исследования, проведенного соглас-
но программе ISAAC, выявлена высокая распространен-

ность аллергических болезней у школьников Чеченской 
Республики, однако окончательная диагностика должна 
основываться только на результатах клинико-диагности-
ческого этапа.

Ограничения исследования

Ограничением нашего исследования является 
небольшое количество детей (n = 80), которые разде-
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лялись на подгруппы в зависимости от возраста, пола 
и проживания, нозологий.

Интерпретация результатов исследования

Улучшение качества организационных и лечебно-
профилактических мероприятий для детей с аллергией 
требует знания региональных особенностей спектра 
сенсибилизации, которые связаны с климатогеогра-
фическими и экологическими особенностями региона 
[8–10].

Так, по данным F. Bardei, для марокканской популяции 
характерно преобладание чувствительности к аллерге-
нам клещей домашней пыли и пыльцы оливы [11].

Результаты канадского исследования, проведенно-
го в провинции Saskatchewan, выявили превалирова-
ние сенсибилизации к аллергенам кошки, а чувстви-
тельность к пыльцевым аллергенам встречалась реже, 
что также связывают с климатогеографическими осо-
бенностями региона [12].

В исследованиях, проведенных в Китае и Тайване 
в детской популяции, также была выявлена высо-
кая сенсибилизация к аллергенам пылевого клеща 
D. pteronyssinus [13, 14].

Данные американских исследователей свидетель-
ствуют о высокой сенсибилизации к аллергенам клещей 
домашней пыли у детей 4–16 лет, госпитализированных 
с обострением БА [15].

Отечественные исследования также показывают 
региональные особенности структуры сенсибилизации: 
так, у детей, проживающих в Нижнем Новгороде, 
наиболее часто встречается сенсибилизация к бытовым 
(71%) и пыльцевым (72%) аллергенам, в Томске к — Betula 
pendula (33,5%), Phleum pratense (31,4%) и Artemisia 
absinthium (22,8%) [16, 17].

В исследовании Е.А. Вишневой продемонстрирова-
но, что в Москве наиболее распространенной является 
сенсибилизация к аллергенам деревьев и пылевых кле-
щей [18].

По данным другого исследования, у дошкольников 
Алтайского края с БА чаще всего встречалась 
сенсибилизация к аллергенам клеща домашней пыли 
D. pteronyssinus (42,9%), пыльцы березы (34,3%) и кош-
ки (27,5%) [19].

В нашем исследовании в структуре сенсибилизации 
у детей существенно чаще встречалась сенсибилизация 
к аллергенам клещей домашней пыли D. pteronyssinus 
и D. farinae, амброзии полыннолистной, тимофеевки 
луговой. Среди эпидермальных аллергенов превалиро-
вала сенсибилизация к аллергенам кошки.

Анализ сенсибилизации также зафиксировал, 
что высокий уровень sIgE к аллергокомпоненту Phl p 1 
(тимофеевка луговая) выявлялся только тогда, когда 
выявлялись sIgE к аллергокомпоненту Amb a 1, тогда 
как в половине случаев обнаружения sIgE к аллергоком-
поненту Amb a 1 sIgE к аллергокомпоненту Phl p 1 отсут-
ствовали. Это свидетельствует о достаточно тесной связи 
указанной пары аллергокомпонентов. Пары аллергоком-
понентов Der f 1 и Der f 2 а также Der p 1 и Der p 2 клещей 
домашней пыли еще более тесно связаны между собой, 
что подтверждает высокое значение коэффициента φ (1). 
Вероятнее всего, полученные данные связаны с гомоло-
гичностью белковых структур.

По данным Ю.Г. Левиной и соавт., анализ сенсиби-
лизации (методом ImmunoCAP) у детей, проживающих 
в Московской агломерации, выявил высокую концен-
трацию sIgE к пыльцевым аллергенам (береза, ольха), 
а к бытовым и эпидерамальным аллергенам — сред-
ние и низкие концентрации sIgE. При сравнении диа-
гностических методов исследования сенсибилизации 
(кожное аллерготестирование и ImmunoCAP) значимое 
количество совпадений отмечалось среди пыльцевых 
и эпидермальных аллергенов. Кроме того, выявлена 
выраженная взаимосвязь сенсибилизации между пыль-
цевыми аллергенами, что, по мнению авторов, объясня-
ется гомологичностью белковых структур и схожестью 
эпитопов растений внутри групп [20].

Рис. 5. Распространенность аллергических болезней в различных возрастных группах и районах проживания
Примечание. БА — бронхиальная астма; АР — аллергический ринит; АтД — атопический дерматит.

Fig. 5. Incidence of allergic diseases in different age groups and areas of residence
Note. A (БА) — asthma; AR (АР) — allergic rhinitis; AD (АтД) — atopic dermatitis.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное впервые на территории Чеченской 

Республики исследование согласно программе ISAAC 
обнаружило высокую распространенность аллергии 
у школьников. Кроме того, выявлены региональные 
особенности структуры сенсибилизации, что позво-
лит проводить экономически оптимальную диагностику 
аллергии у детей, проживающих в регионе.

Таким образом, профилактика аллергии, а также
своевременная качественная диагностика и рациональ-
ная терапия, в том числе специфическая, на ранних ста-
диях позволят предотвратить прогрессирование болез-
ни и достичь контроля над ней.
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Обоснование.  Нарушение речевого развития является актуальной и распространенной проблемой в детской 

неврологии. Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) относится к перспективным методам лечения 

детей с речевыми расстройствами. Цель исследования — оценить эффективность и безопасность разрабо-

танных подходов к применению ТМС в лечении детей с расстройствами речи. Методы. Исследование относится 

к нерандомизированным контролируемым; включены 46 детей с нарушениями речевого развития в возрасте 

от 3 до 6,5 лет, разделенные на две группы, сопоставимые по полу и возрасту: 26 детям основной группы про-

веден курс ТМС, 20 составили контрольную группу и получили лечение препаратом гопантеновой кислоты. Всем 

пациентам с расстройствами речи проводились психолого-педагогическая оценка речевого и когнитивного раз-

вития, электроэнцефалография (ЭЭГ) до и после лечения, осуществлялся сравнительный анализ эффективности 

ТМС и ноотропной терапии. Также проводилось специализированное обследование речевого и когнитивного 

развития с помощью методики психолого-педагогической диагностики развития детей по Е.А. Стребелевой, осу-

ществлялась регистрация побочных реакций / нежелательных явлений на основании жалоб пациентов и/или их 

родителей, подтвержденных данными физикального смотра, собственного наблюдения за поведением пациента, 

информации из заполненного родителями специально разработанного опросника оценки поведения и самочув-

ствия ребенка, оценивались показатели биоэлектрической активности головного мозга, регистрируемые с помо-

щью ЭЭГ. Результаты. Результаты исследования показали, что у детей дошкольного возраста с расстройствами 

речи как при лечении с помощью ТМС, так и при медикаментозном лечении достигается достоверная положи-

тельная динамика в познавательном и речевом развитии, но при лечении с применением ТМС положительная 

динамика значимо выше по двум из трех оцениваемых параметров. Ни в одном случае при лечении ТМС не зафик-

сировано нежелательных реакций, приведших к досрочному прекращению курса. Заключение. ТМС в лечении 

детей с нарушениями речевого развития является неинвазивным и безопасным методом. В исследовании были 

продемонстрированы возможности эффективного применения методики в области персонализированного лече-

ния детей с нарушениями речевого и когнитивного развития. 

Ключевые слова: транскраниальная магнитная стимуляция, дисфазия развития, расстройства речи, нарушение 

когнитивного развития, дети

Для цитирования: Нестерова Ю.В., Каркашадзе Г.А., Яцык Л.М., Намазова-Баранова Л.С., Вишнева Е.А., 

Кайтукова Е.В., Эфендиева К.Е., Бушуева Д.А., Гогберашвили Т.Ю., Константиниди Т.А., Сергеева Н.Е., Садиллоева С.Х., 

Куракина М.А., Казанцева Ю.Е., Поваляева И.А., Улькина Н.А., Салимгареева Т.А., Сергиенко Н.С., Мещерякова О.Д., 

Алтунин В.В., Леонова Е.В., Зиброва Е.С. Лечение детей с расстройствами речи с применением транскраниальной 

магнитной стимуляции: нерандомизированное контролируемое исследование.  Педиатрическая фармакология. 

2022;19(5):380–393. doi: https://doi.org/10.15690/pf.v19i5.2466

Автор, ответственный за переписку:
Нестерова Юлия Викторовна, кандидат медицинских наук, ведущий научный сотрудник отдела развития мозга в онтогенезе, формирования 
когнитивных функций и нейробиологии НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» 
Минобрнауки России
Адрес: 119333, Москва, ул. Фотиевой, д. 10, тел.: +7 (499) 400-47-33, e-mail: julnester@mail.ru

Лечение детей с расстройствами речи 

с применением транскраниальной 

магнитной стимуляции: 

нерандомизированное контролируемое 

исследование

1 НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского»,
Москва, Российская Федерация

2 РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Москва, Российская Федерация

Ю.В. Нестерова1, Г.А. Каркашадзе1, Л.М. Яцык1, Л.С. Намазова-Баранова1, 2,

Е.А. Вишнева1, 2, Е.В. Кайтукова1, 2, К.Е. Эфендиева1, 2, Д.А. Бушуева1, Т.Ю. Гогберашвили1,

Т.А. Константиниди1, Н.Е. Сергеева1, С.Х. Садиллоева1, М.А. Куракина1,

Ю.Е. Казанцева1, И.А. Поваляева1, Н.А. Улькина1, Т.А. Салимгареева1,

Н.С. Сергиенко1, О.Д. Мещерякова1, В.В. Алтунин1, Е.В. Леонова1, Е.С. Зиброва1

https://doi.org/10.15690/pf.v19i5.2466

О
Р

И
Г

И
Н

А
Л

Ь
Н

А
Я

 С
Т

А
Т

Ь
Я

O
R

IG
IN

A
L

 A
R

T
IC

L
E

S

Оригинальная статья



381

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
А

Р
М

А
К

О
Л

О
Г

И
Я

 /
 2

0
2

2
 /

 Т
О

М
 1

9
 /

 №
 5

P
E

D
IA

T
R

IC
 P

H
A

R
M

A
C

O
L

O
G

Y
. 2

0
2

2
;1

9
(5

)

Management of Children with Speech Disorders

via Transcranial Magnetic Stimulation:

Non-Randomized Controlled Study
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Background. Speec h development impairment is urgent and common problem in pediatric neurology. Transcranial magnetic 
stimulation (TMS) is one of the promising treatment variants for children with speech disorders. Objective. The aim of the study 

is to evaluate efficacy and safety of the developed approaches to TMS usage in the management of children with speech disor-
ders. Methods. It was non-randomized controlled study. It included 46 children with speech disorders aged from 3 to 6.5 years. 
All children were divided into two groups comparable by gender and age: 26 children of the treatment group received TMS 
course, 20 children of the control group received treatment with hopantenic acid. All patients with speech disorders underwent 
psychological and pedagogical evaluation of speech and cognitive development, electroencephalography (EEG) before and after 
treatment. Moreover, comparative analysis of TMS and nootropic therapy efficacy was carried out. Specialized examination of 
speech and cognitive development was also performed via E.A. Strebeleva method for psychological and pedagogical diagnosis of 
children development. Furthermore, we carried out side reactions / adverse events registration according to patients and/or their 
parents complaints confirmed by physical examination, patient’s behavior observation, data from specially developed question-
naire for assessing child’s behavior and well-being (filled up by parents). Finally, we evaluated brain bioelectric activity recorded 
by EEG. Results. The study results have shown that it is possible to achieve significant positive dynamics in cognitive and speech 
development in preschool children with speech disorders in both groups (TMS course and medical treatment). But hereby, TMS 
treatment has demonstrated significantly higher positive dynamics in two out of the three evaluated parameters. There were no 
cases of adverse events in TMS group leading to early course discontinuation. Conclusion. TMS is non-invasive and safe method 
for treatment of children with speech disorders. This study has demonstrated the efficacy of the method in the field of personalized 
management of children with impaired speech and cognitive development. 
Keywords: transcranial magnetic stimulation, developmental dysphasia, speech disorders, cognitive impairments, children
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ОБОСНОВАНИЕ
Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) — 

это неинвазивная стимуляция головного мозга, которая 
применяется с исследовательскими и диагностическими 
целями, а также как один из методов нейромодуляции 
для лечения ряда болезней [1, 2]. При ТМС колеблюще-
еся экстракраниальное магнитное поле, направленно 
действующее на локальный участок коры мозга, инду-
цирует внутричерепные электрические токи, вызывая 
электрическое возбуждение нейронов. Именно с непо-
средственным возбуждением нейронов и направленной 
активацией локальных зон коры, вовлеченных в патоло-
гический процесс, связан особый эффект метода [3–6]. 
Быстро растущий объем исследований свидетельствует 
о полезности ТМС как ценного инструмента для изучения 
нормальной нейрофизиологии, доказаны безопасность 
и эффективность применения стимуляции в клинических 
условиях для некоторых психоневрологических состоя-
ний, когда повторяющаяся или ритмическая ТМС исполь-
зуются для повышения или снижения региональной кор-
тикальной возбудимости и распределенной активности 
в конкретных сетях мозга [7, 8]. В частности, заслужи-
вающие доверия крупные рандомизированные двой-
ные слепые контролируемые исследования показали 
эффективность ТМС в лечении большого депрессивного 

расстройства, мигрени и обсессивно-компульсивного 
расстройства у взрослых [9, 10].

Таким образом, ТМС является передовой научной 
разработкой неинвазивного лечения неврологических 
заболеваний и, в отличие от многих физиотерапевтиче-
ских методов, используемых в традиционной отечествен-
ной практике, официально признана методикой, облада-
ющей доказательной базой и одобрена к применению 
регулирующими органами ведущих североамериканских 
и западноевропейских стран при отдельных патологиче-
ских состояниях [11, 12]. В связи с этим технология ТМС 
головного мозга в настоящее время находится в стадии 
активного исследования в детской неврологии и психиа-
трии, особенно при расстройствах, когда фокальная кор-
ковая недостаточная или избыточная активация явля-
ются частью патофизиологии [10, 13, 14]. Имеющиеся 
на сегодняшний день данные позволяют говорить о боль-
шом потенциале ТМС в лечении когнитивно-поведенче-
ских и других патологических состояний у детей [15].

Однако если во взрослой популяции положительное 
влияние ТМС у лиц с когнитивными и поведенческими 
расстройствами подтверждено относительно многочис-
ленными, в том числе рандомизированными, исследо-
ваниями, то в педиатрической популяции наблюдается 
явный недостаток клинических испытаний. Анализ лите-
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ратурных данных показал, что в мировом масштабе сре-
ди работ, посвященных применению ТМС в педиатрии, 
на 01.01.2022 23 исследования касались аутизма, 11 — 
эпилепсий, 8 — генерализованных тиков, 3 — синдрома 
дефицита внимания с гиперактивностью, 2 — детского 
церебрального паралича. По применению метода ТМС 
в лечении речевых расстройств у детей подобных публи-
каций не обнаружено, хотя известно, что эти состояния 
также находятся в фокусе внимания зарубежных коллег-
исследователей.

Между тем, по общемировым данным, распространен-
ность нарушений речи у детей очень высока и достигает 
7–10%. Нарушения речи ограничивают коммуникативные 
возможности, формируя личностную неполноценность 
ребенка, в будущем — взрослого. Ущерб от речевых рас-
стройств у детей не ограничивается рамками личности 
пациента и его семьи, а затрагивает интересы общества 
и государства в целом [8, 16].

Многолетний клинический опыт показывает, 
что при отсутствии в дошкольном возрасте как лечения, 
так и адаптационных мероприятий у таких детей форми-
руются социальная дезадаптация и изоляция, а также 
дальнейшее развитие расстройства личности и поведе-
ния. Как правило, речевые и психоэмоциональные нару-
шения поддаются коррекции, успех которой в большой 
степени зависит от своевременно установленного точ-
ного первоначального диагноза и выбранной терапевти-
ческой схемы. При этом в ряде случаев высокий уровень 
пластичности головного мозга у детей позволяет полно-
стью преодолеть патологические изменения.

Именно аппаратные методы неинвазивного воздей-
ствия физическими факторами относят к перспективным 
резервам повышения эффективности помощи детям 
с речевыми расстройствами. Учитывая многообещаю-
щие результаты применения ТМС у взрослых невроло-
гических и психиатрических пациентов, особый интерес 
вызвало изучение возможностей ТМС в лечении рас-
стройств речи у детей. Необходимо отметить, что в нашей 
стране в отдельных центрах ТМС используется для лече-
ния речевых расстройств у детей, но их работа лишена 
опоры на опубликованные результаты исследований 
с доверительной доказательной базой. Отмечая вклад 
отечественных авторов-первопроходцев, сообщивших 
о внедрении методики в детскую неврологическую прак-
тику, следует отметить, что первые единичные публика-
ции содержат результаты исследований, не полностью 
соответствующие критериям доказательности [17, 18]. 
В связи с этим имеется необходимость развить научные 
исследования в данном направлении с целью усилить 
доказательную базу и способствовать консолидации 
и стандартизации лечебных подходов к лечению указан-
ных состояний у детей.

С учетом вышеизложенного было запланировано 
и проведено исследование эффективности и безопас-
ности подходов к применению ТМС у пациентов детского 
возраста с нарушениями речевого развития.

Цель исследования

Целью данного исследования является оценка 
эффективности и безопасности разработанных подхо-
дов к применению ТМС в лечении детей с расстройства-
ми речи.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Исследование относится к нерандомизированным 
контролируемым. В исследование включали детей, 

родители которых обращались за специализированной 
помощью к детскому неврологу в консультативно-диа-
гностический центр НИИ педиатрии и охраны здоровья 
детей НКЦ №2 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского (Москва). 
Диагностические процедуры и медицинские вмеша-
тельства проводились с 01.09.2019 по 01.09. 2022. 
По результатам осмотра неврологом родителям детей, 
подходящих под критерии включения, предлагалось 
получение ребенком одного из двух видов медицинских 
вмешательств (основного изучаемого и сравниваемого). 
Основное медицинское вмешательство (ТМС) прово-
дилось в том же центре. Сравниваемое медицинское 
вмешательство заключалось в приеме медикамента, 
назначенного врачом-неврологом, под контролем роди-
теля (законного представителя) в обозначенное вре-
мя вне зависимости от места нахождения ребенка. 
Выбор медицинского вмешательства осуществлялся 
врачом-неврологом на основании сообщаемых закон-
ным представителем ребенка данных об отдаленности 
места проживания ребенка от места проведения ТМС: 
при транспортной доступности не более 40 мин до места 
проведения процедуры законному представителю пред-
лагалось включение ребенка в группу основного меди-
цинского вмешательства (далее — основная группа), 
при транспортной доступности, превышающей 40 мин, 
и наличии дополнительного критерия (см. ниже) предла-
галось включение в группу сравниваемого медицинского 
вмешательства (далее — группа сравнения). Формально 
выбор медицинского вмешательства не соответство-
вал требованиям рандомизации, хотя в определенной 
степени носил случайный характер для врача и роди-
теля. В случае получения согласия родителя на участие 
ребенка в исследовании назначалось предварительное 
обследование, которое включало ЭЭГ бодрство вания 
и дневного сна (2 ч), общий клинический анализ крови, 
осмотр педиатра (после получения результата общего 
анализа крови), повторный осмотр невролога. На осно-
вании полученных данных врачом-неврологом по согла-
сованию с ответственным исследователем принималось 
решение о включении ребенка в исследование. После 
включения в исследование все участники осматрива-
лись логопедом с целью оценки речевого и когнитивно-
го статусов. Длительность медицинских вмешательств 
составляла от 4 до 6 нед для основной группы и 6 нед 
для группы сравнения. В течение 1 нед после заверше-
ния медицинских вмешательств проводилось контроль-
ное обследование, которое включало ЭЭГ бодрствова-
ния и дневного сна (2 ч), осмотр педиатра, контрольное 
тестирование логопедом и осмотр невролога.

Критерии соответствия

Критерии включения в основную 

и сравнительную группы:

1) возраст ребенка от 3 до 6,5 лет;
2) наличие расстройства речи в структуре одного 

из верифицированных диагнозов дисфазии развития, 
устанавливаемых по критериям МКБ-10 (критерий опре-
делялся  в ходе осмотра неврологом);

3) отсутствие тяжелых инвалидизирующих психиче-
ских, неврологических и соматических заболеваний (кри-
терий определялся по результатам осмотра неврологом);

4) наличие коррекционных психолого-педагогиче-
ских, логопедических занятий (критерий устанавливался 
на основании информации, предоставленной родителя-
ми);

5) наличие подписанного родителями информиро-
ванного согласия.
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Дополнительный критерий включения в основную 

группу: транспортная доступность от места проживания 
ребенка до места проведения ТМС, не превышающая 
40 мин.

Дополнительный критерий включения

в группу сравнения:

1) отсутствие приема гопантеновой кислоты в тече-
ние как минимум 6 мес, предшествующих началу меди-
цинского вмешательства;

2) отсутствие приема другого ноотропного препарата 
в течение как минимум 2 мес, предшествующих началу 
медицинского вмешательства.

Критерии исключения из основной 

и сравнительной групп:

1) эпилепсия;
2) эпилептическая активность на ЭЭГ;
3) острая стадия черепно-мозговой травмы;
4) нейродегенеративные заболевания;
5) нейрометаболические заболевания;
6) обострения хронических заболеваний ЦНС;
7) острые инфекционно-воспалительные заболева-

ния, включая недельный период после выздоровления;
8) обострения аллергических заболеваний, включая 

недельный период после выздоровления;
9) обострения хронических соматических заболева-

ний, включая недельный период после выздоровления.
Критерии исключения 1–6 устанавливались 

по результатам осмотра неврологом, в том числе кри-
терий 2 — неврологом на основании данных ЭЭГ (реги-
страция эпилептической активности на ЭЭГ). Критерии 
невключения 7–9 устанавливались педиатром, в том 
числе на основании результатов общего клинического 
анализа крови. Критерии невключения соответствуют 
противопоказаниям к ТМС.

Условия проведения

Исследование проведено в Научно-исследовательс-
ком институте педиатрии и охраны здоровья детей науч-
но-клинического центра №2 федерального государ-
ственного бюджетного учреждения «Российский научный 
центр хирургии им. акад. Б.В. Петровского», Российская 
Федерация, г. Москва.

Продолжительность исследования

Исследование проводилось с 01.09.2020 
по 01.10.2022, включение в исследование продолжа-
лось с 01.09.2020 по 01.07.2022. Наблюдение за паци-
ентами в рамках исследования продолжалось в течение 
5–7 нед и прекращалось по завершении контрольного 
обследования в конечной точке исследования. Все 
пациенты — участники исследования по завершении 
исследования продолжают наблюдаться у неврологов 
в центре.

Описание медицинского вмешательства

Методология ТМС, использованная в основной груп-
пе, является лечебной технологией ТМС согласно разра-
ботанным авторским коллективом подходам к ее адапта-
ции и применению у детей с речевыми расстройствами. 
В связи с новаторским содержанием данная технология 
освещается более подробно.

На основании комплекса педиатрических исследо-
ваний непосредственно перед началом процедуры (не 
более 3 дней), неврологического осмотра (в течение 
недели до начала терапии), оценки результатов текущей 

ЭЭГ (за последний месяц), данных специализированного 
обследования логопедом и нейропсихологом (в течение 
2 нед перед началом терапии) специалистом-неврологом 
устанавливается диагноз, определяются показания/ про-
тивопоказания к применению ТМС.

Врач информирует родителей о технологии ТМС, 
механизмах и принципах терапевтического воздействия, 
ожидаемых эффектах и возможных нежелательных явле-
ниях. Процедура осуществляется неврологом, непосред-
ственно принимающим участие в лечении, и включает 
предоставление исчерпывающей информации в виде 
специально разработанной информационной брошюры 
пациента.

Родителям выдается специально разработанная 
памятка, где содержится общая информация о ТМС, 
предпроцедурных условиях, особенностях процедуры, 
взаимодействии с врачом.

Предпроцедурные условия включают следующее:
• к началу лечебного воздействия ребенок не должен 

быть в истощенном физическом и психическом само-
чувствии, голодным;

• необходимо отказаться от возбуждающих игр, про-
смотра электронных экранов непосредственно 
перед процедурой;

• время, затраченное на передвижение ребенка 
к месту лечения, не должно превышать 1 ч в условиях 
легкового автомобиля, 40 мин в условиях обще-
ственного транспорта в сидячем положении, 30 мин 
в условиях пешего передвижения;

• воздействие осуществляется при отсутствии призна-
ков острой респираторной инфекции.
Необходимо соблюдать меры профилактики обостре-

ний хронических заболеваний и острых инфекционных 
болезней, а также аллергии в период лечения. При обо-
стрении хронического процесса или развитии остро-
го состояния лечение прерывается и возобновляется 
не ранее чем через неделю от момента полного выздо-
ровления ребенка.

Рекомендуется проводить курс ТМС на фоне кор-
рекционных психолого-логопедических занятий в при-
вычном для ребенка режиме или специально по месту 
прохождения курса ТМС.

По результатам консилиума с логопедом/нейро-
психологом специалист-невролог или нейропсихолог 
составляет индивидуальную карту когнитивных наруше-
ний, которая содержит данные о нарушенных функци-
ях, их выраженности и топической локализации. На ее 
основании врач-невролог определяет топическую зону 
функциональных нарушений, которая станет основным 
объектом стимуляции.

Определение количества процедур и изменения 
протокола (режим, частота (Гц), мощность, зоны стиму-
ляции) осуществляются персонализированно на осно-
вании индивидуального ответа на терапию. Верхний 
порог интенсивности стимуляции ограничен процентом 
от вызванного минимального порога моторного ответа 
и у каждого ребенка определяется отдельно перед про-
цедурой, мощность амплитуды лечебного воздействия 
зависит от мощности аппарата.

Индивидуальность лечения включает наращивание 
частоты и мощности воздействия до определенных пре-
делов (максимальная частота — 5 Гц, максимальная 
мощность — 30% от мощности стимулятора). В случае 
появления субклинических признаков перевозбуждения 
(поведение, сон) по отчетам родителей и наблюдениям 
специалистов, вовлеченных в процесс лечения, проис-
ходит снижение мощности воздействия до предыдущей 
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комфортной для переносимости (на шаг в 5% от мощно-
сти стимулятора) ступени. Подобный подход называется 
подбором интенсивности воздействия под клиническим 
контролем. Таким же образом в случае появления после 
10-й процедуры и позже признаков перевозбуждения 
или других симптомов, которые можно связать с куму-
лятивным эффектом лечения, курс ТМС прекращается 
и считается завершенным. Частота процедур стабиль-
ная — 3 раза в неделю. Общее количество процедур — 
не более 15. Вся представленная методология разра-
батывалась для применения на магнитном стимуляторе 
MagPro R30 (MagVenture, Дания).

Одним из внедренных подходов является формат 
использования ТМС, который мы обозначаем «ТМС+». 
В этом формате в момент процедуры ТМС в переры-
вах между стимуляционными сессиями ребенку пред-
лагается выполнение сложных для его уровня развития 
когнитивных задач, задействующих при их выполнении 
те зоны мозга, которые непосредственно являются объ-
ектом стимуляции. Когнитивные задачи предъявляет 
логопед-дефектолог или нейропсихолог, предварительно 
ознакомленный с планом стимуляции корковых зон. 
Если данный специалист не участвовал в предвари-
тельной диагностике, он должен провести предвари-
тельное обследование ребенка с целью ознакомления 
с его текущим когнитивным статусом. Проведение ТМС+ 
не подразумевает исключения использовавшихся ранее 
или назначенных впервые коррекционно-развивающих 
занятий со специалистами.

Все процедуры ТМС проводит врач-невролог.
Анатомические ориентиры при ТМС фиксируют-

ся с помощью системы расположения ЭЭГ-электродов 
«10–20». Перед проведением ТМС обязательно прово-
дится диагностика кортикоспинального (пирамидного) 
пути для мышц рук, что подразумевает определение 
минимальной силы индукции для стимуляции нейронов, 
при которой в мышечных тканях возникает моторный 
ответ, — минимального порога моторного ответа. В целях 
безопасности амплитуда лечебного выбора не должна 
превышать 80% от вызванного минимального порога 
моторного ответа. При этом учитывается, что у пациентов 
с нарушениями речевого развития проведение импульса 
по кортикоспинальному пути часто замедлено по срав-
нению со здоровыми детьми (обусловлено возможным 
замедлением миелинизации двигательных проводящих 
путей). Стимуляция начинается с низких частот и далее — 
по результатам наблюдения за состоянием ребенка, 
при условии хорошей переносимости — переводится 
к высокочастотной (5 Гц) ритмической ТМС, которая 
оказывает максимальное стимулирующее воздействие 
на неполноценно функционирующие зоны, амплитуда 
выбора начинается с низких показателей от 10% и повы-
шается до амплитуды лечебного выбора 20–30% от мощ-
ности стимулятора.

С учетом особенностей дошкольного детского воз-
раста (неусидчивость) применяется режим интермитти-
рующей стимуляции тета-волнами (theta burst stimulation; 
TBS), который позволяет сократить время процедуры. 
Также преимуществом протокола TBS является возмож-
ность вызывать более долговременные и более устойчи-
вые изменения активности корковых нейронов.

Воздействие стимулирующего влияния начинается 
с правого (субдоминантного) полушария для активации 
коры головного мозга в области правой дорсолатераль-
ной префронтальной коры. Далее стимулируется зона 
Брока (при нарушении экспрессивной речи) и/или зона 
Вернике (при нарушении импрессивной речи) в левом 

полушарии, затем — правополушарные центры экспрес-
сивной (нижняя лобная извилина) и/или импрессив-
ной (верхняя височная извилина) речи, так как у детей 
дошкольного возраста в формировании речи принимают 
участие оба полушария.

Интенсивность стимуляции речевых зон определяет-
ся предложенной и использованной технологией диффе-
ренцированной полисимметричной билатеральной сти-
муляции (ДПБС). Основные принципы ДПБС:

1) стимуляция как право-, так и левополушарных цен-
тров речи у всех детей — билатеральность стимуляции;

2) равномерность или преобладание интенсивности 
стимуляции речевых зон одного полушария над зонами 
другого полушария, что определяют индивидуально — 
дифференцированная полиинтенсивная (равномерная 
или неравномерная) билатеральность.

В структуре дефекта у ребенка выявляются или пре-
имущественно право-, или левополушарный дефициты, 
или оба дефицита одновременно. Это обосновывает 
соответствующие акценты в выборе стороны стимуля-
ции. Также в условиях повреждения головного мозга про-
исходит перераспределение функциональной нагрузки 
между компонентами речевого развития. За счет ней-
ропластичности головного мозга процессы активации 
зон речевой активности перемещаются на сохранные 
участки. С помощью ТМС возможно максимально воз-
действовать на нейропластические процессы, обеспечи-
вающие функциональную реорганизацию поврежденной 
сети и компенсацию речевого дефицита. В норме эти 
зоны являются менее активными, но в тех случаях, когда 
происходит повреждение основных речевых зон в доми-
нантном полушарии, данные отделы активируются. Чем 
грубей и ограниченней поражение, тем больше следует 
рассчитывать на использование сохранных зон противо-
положного полушария. Характер полисимметричности 
стимуляции в каждом конкретном случае определяется 
на основании учета комбинации двух факторов.

1. Возраст: у детей до 3,5 лет преимущественно сти-
муляция правополушарных центров речи, у детей от 3,5 до 
5,5 лет — равномерность, у детей старше 5,5 лет — пре-
имущественно левополушарная стимуляция.

2. Структура речевого дефекта: при преимуще-
ственно правополушарном дефекте — стимуляция пре-
имущественно правополушарных речевых зон, при пре-
имущественно левополушарном дефекте — стимуляция 
преимущественно левополушарных речевых зон, при рав-
номерном дефекте — равномерная стимуляция.

Дополнительно при нарушении процессов мышле-
ния добавляется стимуляция префронтальных лобных 
отделов, при нарушении зрительно-пространственного 
восприятия — стимуляция области соединения височ-
ной, теменной и затылочной долей левого полушария. 
В табл. 1 представлен индивидуальный протокол тера-
пии ТМС, включающий сведения о частоте, амплитуде, 
режиме стимуляции каждой зоны мозга, который запол-
няется врачом на каждую процедуру воздействия.

С целью поддержания метаболизма активирующихся 
нейронов на высоком уровне и для предотвращения 
истощения в условиях стимуляции в ходе процедуры 
проводилась дотация углеводов — обязательное питье 
ребенком сахаросодержащего напитка (сладкая вода, 
сладкий сок) в середине процедуры.

В рамках данной работы длительность процедуры 
индивидуально варьировала от 20 до 40 мин (в зависи-
мости от возраста и персонализированного протокола 
лечения), количество сессий в рамках одной процедуры 
колебалось от 4 до 5, общее количество процедур ТМС 
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варьировало от 10 до 15 до максимальной интенсив-
ности под клиническим контролем — индивидуально 
для каждого пациента.

Переносимость ТМС оценивается:
1) врачом непосредственно в ходе процедуры воз-

действия;
2) по данным специально разработанного индивиду-

ального дневника самочувствия и поведения ребенка, 
заполняемого родителем самостоятельно к предъявле-
нию перед каждой процедурой.

В течение 1-й нед после завершения курса ТМС 
ребенок повторно осматривается специалистом (психо-
лог, логопед), проводившим первичное обследование, 
с целью фиксации динамики в когнитивном, включая 
речевое, развитии. Особенностью применяемой техно-
логии является видеофиксация первичного и финаль-
ного обследований ребенка логопедом/нейропсихоло-
гом, что способствует дополнительной объективизации 
доказательной базы в случае возможных разногласий 
с родителями в оценке эффективности лечения.

 Условия досрочного прекращения лечения ТМС: 
• необратимые/некупируемые нежелательные явле-

ния, имеющие причинно-следственную связь с меди-
цинским вмешательством;

•  длительные некупируемые обострения хронического 
соматического процесса или острые заболевания, 
включая респираторные инфекции.

Методология сравнительной группы

В сравнительной группе проводился прием ноотроп-
ного препарата (гопантеновая кислота) в виде таблеток, 
начиная с  0,25–0,5 г/сут, с постепенным повышением 
дозы в течение 7 дней до максимальной терапевтической 
(0,75–1,0 г/сут) и постепенным снижением дозировки 
до 0,25–0,5 г/сут в течение 7 дней. Общая длительность 
курса — 6 нед. Прием препарата в виде таблеток 2 раза 
в день: через 20–30 мин после еды, утром и днем до 17:00.

Условия досрочного прекращения терапии гопанте-
новой кислотой:
• необратимые/некупируемые нежелательные явле-

ния, имеющие причинно-следственную связь с меди-
цинским вмешательством.

Исходы исследования

Основной исход исследования

Конечной точкой исследования является оценка 
показателей функции речевого и когнитивного развития.

Дополнительные исходы исследования

К дополнительным точкам исследования относили 
показатели биоэлектрической активности мозга.

Анализ в подгруппах

Не проводился.

Методы регистрации исходов

Показатели функции речевого и когнитивного раз-
вития оценивались:

1) методом психолого-педагогической диагностики 
развития детей по Е.А. Стребелевой с оценкой познава-
тельно-речевого развития в баллах [19] — проводилась 
логопедом;

2) регистрацией в ходе диагностического логопеди-
ческого обследования показателя среднего количества 
слов во фразе (n), показателя доли правильно артикули-
руемых слов во фразе (%). Для этих оценок в случае необ-
ходимости дополнительно использовалась видеозапись 
обследования.

 Показатели биоэлектрической активности моз-
га определялись путем оценки амплитудно-частотных 
характеристик и зонального распределения биоэлектри-
ческой активности мозга по результатам ЭЭГ бодрство-
вания и дневного сна (2 ч). Оценка проводилась врачом 
функциональной диагностики по стандартизированной 
методике [20].

Этическая экспертиза

Проведение исследования одобрено независимым 
этическим комитетом ФГБУ ЦКБ РАН, протокол № 141 
от 28.02.2020.

Статистический анализ

Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных

Статистический анализ данных проводился в про-
грамме IBM SPSS Statistics version 26 (Нью-Йорк, США). 
Для оценки межгрупповых различий между частотами 
качественных показателей между группами использо-
вался критерий хи-квадрат Пирсона и точный двусто-
ронний критерий Фишера, для оценки межгрупповых 
различий количественных показателей — U-критерий 
Манна – Уитни. Для оценки различий между параме-
трами до и после лечения использовался критерий 

Таблица 1. Протокол проведения ТМС ребенку с нарушением экспрессивной и/или импрессивной речи

Table 1. TMS protocol for a child with expressive and/or impressive speech impairments

Зона  воздействия

Частота 

воздействия,

Гц

Количество 

импульсов

в пачке

Количество 

пачек

Интервал 

между пачками 

импульсов, с

Мощность воздействия

по отношению к мощности 

стимулятора, %

ПДЛПК 0,5–5 10–15 15–20 3–8 20–35

ЛДЛПК 3–5 10–15 15–20 5–8 25–35

Зона Брока слева 3–5 10–15 15–20 5–8 25–35

Зона Вернике слева 3–5 10–15 15–20 5–8 25–35

Нижняя лобная 
извилина справа

3–5 10–15 15–20 5–8 25–30

Верхняя височная 
извилина справа

3–5 10–15 15–20 5–8 25–30

Примечание. ПДЛПК — правая дорсолатеральная префронтальная кора; ЛДЛПК — левая дорсолатеральная префронтальная кора.

Note. RDLPFC (ПДЛПК) — right dorsolateral prefrontal cortex; LDLPFC (ЛДЛПК) — left dorsolateral prefrontal cortex.
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Вилкоксона. Различия между группами считались стати-
стически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В основную группу включены 26 участников, распре-
деление по полу — 12 мальчиков и 14 девочек, средний 
возраст составил 5,5 ± 1,2 года.

В группу сравнения включены 20 человек, из них 
13 мальчиков и 7 девочек, средний возраст составил 
5,2 ± 0,9 года.

Структура распределения речевых диагнозов в обеих 
группах представлена в табл. 2. 

Таким образом, группы были сопоставимы по воз-
расту, структуре речевых диагнозов, неврологическому 
и соматическому статусам (табл. 3).

Познавательное и речевое развитие, а также сред-
нее количество правильно артикулируемых фраз было 
несколько выше в основной группе (p < 0,05), представ-
лено в табл. 4.

Патологические отклонения при ЭЭГ регистрирова-
лись примерно с одинаковой достоверно не различаю-
щейся частотой (табл. 5).

Основные результаты исследования

В обеих группах была достигнута достоверно зна-
чимая положительная динамика по всем параметрам 
познавательного и речевого развития (табл. 6). В основ-
ной группе положительная динамика по познаватель-
но-речевому развитию составила 15,4% от исходного 
уровня (в группе сравнения — 10,3%), по среднему коли-

честву слов во фразе — 74,1% (в группе сравнения — 
48,9%), по доле правильно артикулируемых слов во фра-
зе — 27,9% (в группе сравнения — 50%). Результаты 
сравнительного анализа клинической динамики в двух 
группах представлены на рис. 1–3.

Таким образом, в основной группе положительная 
динамика по общему познавательно-речевому развитию 
и среднему количеству слов во фразе была достовер-
но выше, чем в группе сравнения. По динамике доли 
правильно артикулируемых фраз достоверных различий 
между группами не выявлено.

Дополнительные результаты исследования

Изменения биоэлектрической активности мозга 
регистрировались у 34,6% участников основной группы; 
при этом у 19,2% изменения на ЭЭГ редуцировались 
после курса лечения (табл. 7).

Нежелательные явления

Все зарегистрированные нежелательные явления 
представлены ниже в табл. 8 и 9. 

В обеих группах не зафиксировано нежелательных 
реакций, по причине которых были прерваны курсы 
медицинских вмешательств.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Результаты исследования показали, что у детей
дошкольного возраста с расстройствами речи — 
как при лечении с помощью ТМС, так и при традиционном 
медикаментозном лечении — достигается достоверная 

Таблица 2. Характеристика участников в зависимости от речевого диагноза

Table 2. Characteristics of participants by speech disorders

Группы
Основная Сравнительная

р
n % n %

Дисфазия развития (расстройство экспрессивной речи) 16 61,5 11 55
0,655

Дисфазия развития (расстройство рецептивной речи) 10 38,5 9 45

Таблица 3. Характеристика неврологического и соматического статусов участников

Table 3. Characteristics of participants’ neurological and somatic statuses

Группы

Основная Сравнительная р для различий 

между частотой 

признаков

в группахn % n %

Крупная моторная неловкость 9 34,6 7 35 0,978

Мелкая моторная неловкость 10 38,5 7 35 0,809

Грубые очаговые/генерализованные 
изменения в неврологическом статусе 

0 0 0 0 1

Хронический аллергический ринит
и атопический дерматит

3 11,5 2 10 0,868

Таблица 4. Характеристика исходных  параметров познавательного и речевого развития

Table 4. Characteristics of cognitive and speech development initial parameters

 Параметры развития
Основная группа ±

стандартное отклонение

Группа сравнения ±

стандартное отклонение
p

Познавательное и речевое развитие
по Стребелевой, баллы

28,73 ± 4,91 25,70 ± 2,68 0,005

Среднее количество слов во фразе, n 2,81 ± 1,20 2,35 ± 0,88 0,155

Доля правильно артикулируемых слов во фразе, n 46,73 ± 19,64 30,5 ± 15,55 0,003
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Таблица 5. Характеристика исходной биоэлектрической активности мозга (частота патологических коррелятов в группах)

Table 5. Characteristics of baseline brain bioelectric activity (incidence of pathological correlates in groups)

Параметры биоэлектрической

активности мозга

Основная группа Группа сравнения p для различий 

между частотой 

признаков

в группахn % n %

Нерегулярность альфа-ритма 4 15,6 2 10,0 0,868

Представленность медленноволновой 
активности

3 11,5 1 5,0 0,435

Сглаженность зональных различий 3 11,5 1 5,0 0,435

Увеличение амплитуды и индекса сонных 
веретен

2 7,7 1 5,0 0,714

Наличие вспышек тета-волн 1 3,9 1 5,0 0,849

Снижение усвоения ритмической 
фотостимуляции

1 3,9 1 5,0 0,849

Таблица 6. Динамика параметров познавательного и речевого развития в исследуемых группах

Table 6. Dynamics of cognitive and speech development parameters in study groups

 Баллы

Основная группа Группа сравнения

До лечения ± 

стандартное 

отклонение

После лечения ± 

стандартное 

отклонение

p

До лечения ± 

стандартное 

отклонение

После лечения ± 

стандартное 

отклонение

p

Оценка познавательного 
и речевого развития по 
Стребелевой, баллы

28,73 ± 4,91 33,15 ± 4,22 < 0,001 25,7 ± 2,7 28,35 ± 3,06 < 0,001

Среднее количество слов
во фразе, n

2,70 ± 1,30 4,70 ± 1,35 < 0,001 2,35 ± 0,88 3,50 ± 0,85 < 0,001

Доля правильно 
артикулируемых слов
во фразе, %

46,73 ± 19,64 59,81 ± 16,76 < 0,001 30,5 ± 15,55 45,75 ± 11,73 < 0,001

Рис. 1.  Сравнительный анализ динамики параметров познавательного и речевого развития между участниками двух групп
(по Е.А. Стребелевой)
Примечание. Группа 1 — основная, группа 2 — сравнения. Динамика познавательно-речевого развития составила +15,4% 
в основной группе и +10,3% в группе сравнения (U-критерий Манна – Уитни = 104,0; p < 0,001).

Fig. 1. Comparative an alysis of dynamics of cognitive and speech development parameters between the participants of both groups 
(according to E.A. Strebeleva)
Note. Group 1 — treatment, group 2 — control. Dynamics of cognitive and speech development was +15.4% in the treatment group and 
+10.3% in the control group (Mann – Whitney U test = 104.0; p < 0,001).
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положительная динамика в познавательном и речевом 
развитии, но при лечении с применением ТМС положи-
тельная динамика достоверно выше по двум из трех оце-
ниваемых параметров. Ни в одном случае при лечении 
ТМС не зафиксировано нежелательных реакций, привед-
ших к досрочному прекращению курса.

Обсуждение основного результата исследования

Это первое исследование, в котором с позиций дока-
зательной медицины изучается эффективность и безо-

пасность применения ТМС у детей с расстройствами 
речи. В практике отечественной педиатрии все более 
расширяющееся применение ТМС при данной патологии 
в различных центрах осуществляется без опоры на опу-
бликованную (в России и за рубежом) доказательную 
рекомендательную базу. В связи с этим главная ценность 
данной работы заключается в факте апробации с дока-
зательных позиций разработанных подходов к лечению 
расстройств речи у детей младшего школьного возраста 
с помощью ТМС. Небольшие по размеру выборки могли 

Рис. 2. Дина мика среднего количества слов во фразе после лечения
Примечание. Группа 1 — основная, группа 2 — сравнения. Динамика среднего количества слов во фразе составила +74,1% 
в основной группе против +48,9% в группе сравнения (U-критерий Манна – Уитни = 103,0; p < 0,001).

Fig. 2. Dynamics of me an number of words in the phrase after treatment
Note. Group 1 — treatment, group 2 — control. Dynamics of mean number of words in the phrase was +74.1% in the treatment group and 
+48.9% in the control group (Mann – Whitney U test = 103.0; p < 0,001).

Рис. 3. Динамика доли правильно артикулируемых фраз после лечения
Примечание. Группа 1 — основная, группа 2 — сравнения. Динамика доли правильно артикулируемых фраз в основной группе 
составила +27,9%, а в группе сравнения — +50% (U-критерий Манна – Уитни = 307,5; p = 0,279).

Fig. 3. Dynamics in ratio of correctly articulated phrases after treatment
Note. Group 1 — treatment, group 2 — control. Dynamics in ratio of correctly articulated phrases in the treatment group was +27.9%, and 
in the control group — +50% (Mann – Whitney U test = 307.5; p = 0,279).
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Таблица 7. Сравнительная характеристика изменений на ЭЭГ у детей двух групп

Table 7. Comparative characteristics of EEG changes in children of both groups

Паталогические изменения на ЭЭГ 

Основная группа Группа сравнения

Исходные 

изменения

После 

лечения
р

Исходные 

изменения

После 

лечения
р

Нерегулярность альфа-ритма, частота (%) 15,6 11, 5 0,317 10,0 5,0 0,317

Представленность медленноволновой 
активности, частота (%)

11,5 3,9 0,157 5,0 5,0 1,0

Выраженность зональных различий, частота (%) 11,5 3,9 0,157 5,0 5,0 1,0

Увеличение амплитуды и индекса сонных 
веретен, частота (%)

7,7 0 0,157 5,0 5,0 1,0

Наличие вспышек тета-волн, частота (%) 3,9 3,9 1,0 5,0 5,0 1,0

Снижение усвоения ритмической 
фотостимуляции, частота (%)

3,9 3,9 1,0 5,0 0 0,317

Эпилептическая активность при ЭЭГ 0 0 1,0 0 0 1,0

Таблица 8. Безопасность и переносимость лечения в основной группе

Table 8. Treatment safety and acceptability in the treatment group

Нежелательное 

явление 
№ Краткое описание случая Исход

Общее 

количество 

реакций

Прерванные 

курсы 

лечения

Головная боль (ГБ)

1

Мальчик 6 лет, ГБ возникла 
через 2 ч после 7-го сеанса ТМС. 
Ранее головная боль у ребенка 

не фиксировалась 

Купирование головной боли 
самостоятельно

2 0

2

Девочка 5 лет, приступ интенсивной 
ГБ через 1 ч после 5-го сеанса ТМС. 
Ранее головная боль у ребенка не 

фиксировалась

Купирование симптоматики 
после однократного приема 

ибупрофена из расчета
10 мг/кг

Повышенное 
возбуждение 

1
Мальчик 5,5 лет, после 6-го сеанса 
ТМС возникло перевозбуждение, 

гиперактивное поведение

Уменьшена сила стимуляции 
ТМС, поведение вернулось

к исходному уровню 

3 0
2

Девочка 5 лет, после 10-го 
сеанса ТМС родители 

отметили перевозбуждение и 
гиперактивность в вечернее время

Уменьшена сила 
стимуляции ТМС, поведение 

вернулось к исходному 
уровню

3

Мальчик 3,5 лет, после 8-го сеанса 
ТМС отмечены более выраженное, 

чем обычно, гиперактивное 
поведение, избыточная речевая 

продукция 

Уменьшена сила стимуляции 
ТМС, симптоматика стала 

менее выраженной

Повышенная 
утомляемость

1
Мальчик 6 лет, появление 

симптомов после 11-го сеанса ТМС

Купирование симптоматики 
самостоятельно после 

завершения курса лечения
2 0

2
Мальчик 5,5 лет, появление 

симптоматики после 10-го сеанса 
ТМС

Купирование симптоматики 
самостоятельно после 

завершения курса лечения

Таблица 9. Безопасность и переносимость лечения в группе сравнения

Table 9. Treatment safety and acceptability in the control group

Нежелательное 

явление 
№ Краткое описание случая Исход

Общее 

количество 

реакций

Прерванные 

курсы 

лечения

Боли в животе 1
Мальчик 6 лет, возникновение 
симптомов на 3-й нед приема 

препарата

Прекращение симптомов 
после снижения дозировки 

1 0

Повышенное 
возбуждение

1
Мальчик 5 лет, возникновение 

симптомов в конце курса приема 
препарата

Купирование 
самостоятельно после 

завершения курса лечения
1 0
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ограничить исследователей в достижении статистически 
достоверных результатов. Несмотря на это, результа-
ты продемонстрировали, что разработанные подходы 
к лечению ТМС расстройств речи у детей не только 
не уступают в эффективности, но и превосходят по ряду 
параметров традиционное медикаментозное лечение.

Не было получено достоверных различий между 
динамикой четкости артикуляции слов в двух группах. 
Нечеткость звукопроизношения (дизартрия) связана 
с кинестетическими нарушениями и нарушением цен-
тральной иннервации моторной части артикуляции — 
функциями, топически представленными в постцен-
тральной извилине теменной доли и прецентральной 
извилине лобной доли первичными корковыми центрами 
речи, которые не являлись приоритетными мишенями 
стимуляции. К тому же, в рамках ТМС+ ребенку не прово-
дился логопедический массаж. Разработанные подходы 
были акцентированы на активации вторичных и тре-
тичных корковых центров организации устной и слухо-
вой речи и зон, связанных с мышлением, контролем 
исполнительных функций и зрительно-пространствен-
ным восприятием. Этот подход включал стимуляцию 
соответствующих зон мозга и предъявление заданий 
на познавательно-речевые навыки в рамках программы 
ТМС+. Нацеленность разработанного подхода на более 
высокие уровни организации речи и сопутствующие ког-
нитивные процессы могла стать причиной того, что поло-
жительный эффект в отношении четкости артикуляции 
в группе лечения ТМС + не превышал эффекта в группе 
сравнения.

Нежелательных реакций, ставших основанием 
для досрочного прекращения курса лечения ТМС, зафик-
сировано не было. При этом фиксировались единич-
ные обратимые нежелательные явления, которые можно 
характеризовать как незначительные: головные боли, 
перевозбуждение, повышенная утомляемость.

Наблюдаемые авторами случаи перевозбуждения 
и повышенной утомляемости можно отнести к дозо- 
и времязависимым (кумулятивным), так как они регу-
лировались изменением режима лечения (снижение 
мощности воздействия, завершение курса лечения). Это 
подтверждает тот факт, что все эти эффекты возникали 
во второй половине курса лечения и ближе к его завер-
шению. Очевидно, что они являлись следствием основ-
ного действия ТМС на мозг. Применявшийся авторами 

концептуальный подход предполагал индивидуализацию 
режимов лечения путем наращивания мощности воз-
действия и количества процедур в обозначенных выше 
границах до появления легких признаков чрезмерного 
основного воздействия (так называемый клинический 
контроль персонализации лечения). В этом контексте 
исследователи ожидали и рассматривали поведенче-
ское перевозбуждение в качестве клинического марке-
ра превышения индивидуального порога интенсивности 
лечебного воздействия, обратимого после его снижения. 
Наблюдения исследователей всех трех случаев перевоз-
буждения подтвердили данные предположения. Менее 
ожидаемым для авторов было то, что повышенная утом-
ляемость также проявит себя в качестве подобного 
клинического маркера, так как стимуляция противоречит 
напрямую процессам торможения/выключения. Однако 
хорошо известно, что длительная стимуляция любой 
деятельности, включая нейрональную, по достижении 
определенного предела вызывает защитное торможение 
или повышенное истощение. Оба наших случая укладыва-
ются в это обоснование, так как они возникали в конце 
курса (после 10-го и 11-го сеансов), и исследователи 

расценивали их появление как показание к его завер-
шению. Что касается головных болей, исходя из анализа 
этих случаев, авторы предполагают, что они могли быть 
связаны непосредственно с процедурой ТМС, но о каком-
то конкретном механизме говорить сложно, тем более 
что эти эпизоды у двух пациентов так и остались единич-
ными. Таким образом, серьезных нежелательных явлений 
при лечении ТМС не возникло, а единичные нетяжелые 
реакции были контролируемыми и частично допустимыми 
с точки зрения использованных подходов к лечению.

Необходимо акцентировать внимание на том, 
что полученные результаты по эффективности и безопас-
ности применения ТМС достижимы именно при соблю-
дении разработанных подходов к применению данного 
метода, наиболее значимыми из которых являются:

1) ЭЭГ-контроль допуска к терапии;
2) работа с родителями по разъяснению клинических 

и возможных побочных эффектов и привлечение их 
к контролю этих эффектов;

3) индивидуальность топических целей ТМС в зави-
симости от нейропсихологической структуры диагноза;

4) проведение процедур ТМС врачом-неврологом;
5) постепенное наращивание мощности воздействия 

и индивидуальная вариабельность количества процедур 
ТМС в определенных границах;

6) технология ТМС+;
7) определение количества процедур и их частоты 

с ориентацией на субклинические эффекты перевозбуж-
дения и переутомления, что подразумевает их тщатель-
ный контроль;

8) наличие фоновых поддерживающих коррекцион-
но-психологических и логопедических занятий.

Ограничения исследования

Медицинские вмешательства в обеих группах прово-
дились не на свободном от других лечебных воздействий 
фоне: все дети получали традиционные для них психолого-
логопедические коррекционные занятия, которые также 
являются факторами, воздействующим на речь и другие 
когнитивные функции. В исследовании использовался 
данный дизайн, так как лишение участников в течение 
6 нед корректирующих и поддерживающих занятий посчи-
тали неэтичным. В психоневрологической практике дети 
с данной патологией получают помощь именно в ком-
плексном формате (что оправданно с точки зрения науч-
ных представлений о процессах нейропластичности [21]), 
поэтому несовершенство дизайна компенсируется его 
высокой адаптивностью к практическим условиям.

Небольшие размеры выборок ограничивают отраже-
ние статистическими результатами реальных закономер-
ностей и тенденций. Кроме того, это не позволило про-
вести дополнительный анализ по подгруппам, например 
в зависимости от типов речевого расстройства, пола и т.п.

 Отмечалась исходная гетерогенность основной 
и сравниваемой групп по двум показателям познава-
тельного и речевого развития в сторону более высоких 
показателей в основной группе, что может ограничивать 
выводы о сравнительной эффективности лечения в двух 
группах, но эти различия были незначительными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечение расстройств речевого развития у детей 

дошкольного возраста методом ТМС согласно разрабо-
танным авторами подходам показало статистически зна-
чимую положительную динамику и безопасность, а также 
эффективность, превышающую по основным параме-
трам медикаментозное лечение.
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В исследовании был продемонстрирован большой 
потенциал ТМС в области персонализированного лечения 
детей с нарушениями речевого и когнитивного развития.
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Обоснование. Выявление распространенности сенсибилизации к молекулам пыльцевых и пищевых аллергенов 
у детей с учетом региональных особенностей представляется очень актуальным, необходимо для разработки персо-
нализированных профилактических и лечебных мероприятий. Цель исследования — изучить распространенность 
сенсибилизации к пыльцевым и пищевым аллергенам у детей с различными вариантами атопического фенотипа. 
Методы. В одномоментное поперечное исследование включены 80 детей от 4 мес до 17 лет 8 мес с симптомами 
поллиноза, пищевой аллергии, атопического дерматита, проживающих в Московской агломерации. Всем детям 
определялась сенсибилизация к 9 экстрактам бытовых, пыльцевых и пищевых аллергенов c применением метода 
ImmunoCAP, а также проводилась молекулярная аллергодиагностика с использованием технологии «Аллергочип 
ImmunoCAP ISAC» (n = 79). У одного пациента с симптомами поллиноза в весенний период без проявлений пере-
крестной пищевой аллергии получен нечитаемый результат теста «Аллергочип ImmunoCAP ISAC». Результаты. Среди 
всех пациентов чаще всего выявлялась сенсибилизация к экстракту аллергена пыльцы березы — 65%, тимофеевки 
луговой — 46%, полыни обыкновенной — 32%. По данным молекулярной диагностики чаще всего выявляли сенси-
билизацию к мажорным аллергенам пыльцы березы Bet v 1 — 67%, реже — тимофеевки Phl p 1 — 33% и Phl p 4 — 
24%, еще реже — пыльцы полыни Art v 1 — 11%. Самая низкая распространенность сенсибилизации выявлена 
к аллергокомпоненту амброзии Amb a 1 — 8% случаев. Сенсибилизацию к экстракту пыльцы полыни выявляли 
в 2,5  раза чаще, чем к мажорным компонентам данного аллергена. Весенний поллиноз диагностирован у 45 детей, 
из них 27 имели жалобы на перекрестную пищевую аллергию. Среди детей с поллинозом в весенний период — 
как с жалобами, так и без жалоб на симптомы перекрестной пищевой аллергии — наиболее часто отмечалась сен-
сибилизация к компонентам аллергенов лесного ореха Cor a 1.0401 и яблока Mal d 1, реже всего — к компоненту 
аллергена сельдерея Api g 1. Заключение. У детей Московской агломерации с пыльцевой, пищевой аллергией и АтД 
пыльца березы является наиболее частым первичным сенсибилизатором. У пациентов с весенним поллинозом, 
независимо от наличия симптомов перекрестной пищевой аллергии, превалирует сенсибилизация к компонентам 
аллергенов лесного ореха и яблока.
Ключевые слова: дети, поллиноз, перекрестная пищевая аллергия, латентная сенсибилизация, молекулярная 
аллергодиагностика
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ОБОСНОВАНИЕ
Сезонный риноконъюнктивальный синдром (полли-

ноз) является наиболее часто встречающейся формой 
респираторной аллергии [1, 2]. По данным эпидеми-
ологических исследований, сенсибилизацию к пыль-
цевым аллергенам имеют около 40–50% пациентов 
[3–5]. Пыльцевые аллергены деревьев и злаковых 
трав вызывают первичную сенсибилизацию, приво-
дящую к развитию симптомов аллергического ринита, 

конъюнктивита и бронхиальной астмы [4]. Известно, 
что между аллергенными молекулами у близкородствен-
ных видов часто возникает перекрестная реактивность, 
которая приводит к развитию «вторичной» пищевой 
аллергии на продукты растительного происхождения. 
Симптомы пищевой аллергии на растительные белки 
описаны у пациентов с поллинозом при сенсибилизации 
к пыльце как деревьев, так и трав [5]. По оценкам, в рай-
онах с наиболее высокой распространенностью березы 
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Identification of Pollen and Food Sensitization Prevalence 

in Children with Different Atopic Phenotype Variants 

(Intermediate Study Results)
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Background. Identification of the prevalence of pollen and food allergen molecules sensitization in children (considering regional 
characteristics) is relevant and crucial for personalized preventive and treatment measures development. Objective. The aim of 

the study is — study the prevalence of pollen and food allergen sensitization in children with different atopic phenotype variants. 
Methods. This cross-sectional study included 80 children aged from 4 months to 17 years 8 months with symptoms of allergic rhinitis, 
food allergy, atopic dermatitis living in the Moscow metropolitan area. All children were sensitized to 9 extracts of domestic, pollen 
and food allergens via the ImmunoCAP method, and molecular allergy diagnosis was carried out via the ImmunoCAP ISAC technology 
(n = 79). One patient with symptoms of allergic rhinitis during spring without any manifestations of cross-reactive food allergy received 
an unreadable result of ImmunoCAP ISAC. Results. The most common sensitization among all patients was to the birch pollen allergen 
extract — 65%, herd grass — 46%, common mugwort — 32%. The following sensitization to major allergens was most often detected 
according to molecular diagnosis: birch pollen Bet v 1 — 67%, herd grass Phl p 1 — 33% and Phl p 4 — 24%, and even less mugwort 
Art v 1 — 11%. The lowest sensitization was to the allergy component Amb a 1 of ambrosia — 8% of cases. Sensitization to wormwood 
pollen extract was revealed 2.5 times more often than to major components of this allergen. Spring allergic rhinitis was diagnosed in 
45 children, and 27 of them had cross-reactive food allergy. Children with allergic rhinitis during the spring period (both with or without 
complaints on cross-reactive food allergy) most commonly had sensitization to the allergens components of hazelnut Cor a 1.0401 and 
apple Mal d 1, and least often to the component of the celery allergen Api g 1. Conclusion. Birch pollen is the most common primary 
allergen in children of the Moscow metropolitan area with allergy. Patients with spring allergic rhinitis despite the presence of cross-
reactive food allergy usually have sensitization to the components of hazelnut and apple allergens.
Keywords: children, allergic rhinitis, cross-reactive food allergy, latent sensitization, molecular allergy diagnosis
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оральный аллергический синдром как наиболее частая 
форма перекрестной пищевой аллергии [6] поражает 
от 50 до 90% пациентов с аллергией на пыльцу березы 
[7–9], при этом данных о его распространенности среди 
детской популяции в России недостаточно.

Контакт с аллергенами и образование специфичес-
ких IgE (sIgE) происходит начиная с антенатального пери-
ода. Выявление распространенности сенсибилизации 
к молекулам пищевых и аэроаллергенов крайне важно 
для формирования рациональных персонализированных 
профилактических мероприятий у детей как на донозо-
логическом этапе, так и при наличии сформировавшейся 
аллергической болезни [10]. Известно, что с возрас-
том под воздействием различных факторов окружаю-
щей среды, приводящих к эпигенетическим изменениям, 
спектр сенсибилизации может расширяться, и происхо-
дит это чаще в детстве [5]. 

Социальные и экономические факторы обуслов-
ливают необходимость поиска эффективных методов 
диагностики для определения прогностических марке-
ров, позволяющих количественно оценивать уровень 
сенсибилизации организма и формировать персона-
лизированные программы ведения и профилактики 
для конкретного пациента. Традиционными диагности-
ческими тестами для определения антител изотипа 
IgE являются кожный прик-тест или определение sIgE 
in vitro, основанные на использовании «грубых» экс-
трактов из аллергенных и неаллергенных молекул, 
полученных из источника аллергенов. Научно признан 
диагностический подход, в соответствии с которым 
обследование пациента и определение спектра сенси-
билизации рекомендуется начинать с анализа клиниче-
ских проявлений, физикального обследования, затем 

выполнять кожное аллерготестирование или оценку 
sIgE с экстрактами аллергенов и аллергенными моле-
кулами, выбранными на основании полученных клини-
ческих данных [11]. Далее, основываясь на получен-
ных результатах, при необходимости рекомендуется 
расширить спектр молекулярной диагностики с целью 
установления истинных и потенциальных перекрест-
но реагирующих аллергенов для уточнения показа-
ний к аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ) 
при поллинозе и определения персонального прогноза 
ее эффективности, выявления риска развития серьез-
ных жизнеугрожающих системных или легких местных 
реакций при пищевой аллергии [12]. 

Концепция нового подхода состоит в максимально 
точном определении прогноза реализации фенотипа 
пациента, разработке персонализированного ком-
плекса профилактических мероприятий на основании 
выявленного индивидуального молекулярного профиля 
сенсибилизации [13]. Ранняя диагностика в педиатри-
ческой практике с целью выявления латентной и истин-
ной сенсибилизации и потенциальной возможности 
формирования или расширения спектра аллергии очень 
важна как для профилактики развития атопического 
марша, так и для выбора персонализированной страте-
гии ведения пациента с назначением адекватного лече-
ния, в том числе болезнь-модифицирующего, например 
АСИТ [14].

Изучение спектра пыльцевой сенсибилизации 
у детей, прогнозирование реализации атопического 
фенотипа и возможных факторов, оказывающих влия-
ние на его развитие, с учетом региональных особенно-
стей представляется очень актуальным, что обусловило 
необходимость проведения данного исследования.
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Цель исследования

Идентифицировать распространенность и особенно-
сти молекулярной сенсибилизации к пыльцевым и пище-
вым аллергенам у детей с различными вариантами ато-
пического фенотипа. 

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

В одномоментное поперечное исследование были 
включены 80 детей, проживающих в средней полосе 
Российской Федерации, преимущественно в Московской 
агломерации. Дизайн исследования представлен 
на рис. 1. В группу с симптомами поллиноза в весенне-
летний период были распределены 48 детей, симптомы 
поллиноза в весенний период из них имели 45 детей, 
27 из которых предъявляли жалобы на перекрестную 
пищевую аллергию (оральный аллергический синдром), 
18 детей таких проявлений не отмечали. Группу с симпто-
мами атопического дерматита и/или пищевой аллергии 
на какие-либо продукты составили 32 ребенка. Всем 
пациентам проведено комплексное аллергологическое 
обследование, включавшее определение сенсибилиза-
ции к экстрактам и компонентам пыльцевых и пище-
вых аллергенов c применением технологии ImmunoCAP 
(n = 80). Молекулярная аллергодиагностика проводилась 
с использованием поликомпонентного чипа «Аллергочип 
ImmunoCAP ISAC» (n = 79). У одного пациента с сим-
птомами поллиноза в весенний период без проявле-
ний перекрестной пищевой аллергии получен нечита-
емый результат теста «Аллергочип ImmunoCAP ISAC» 
вследствие неспецифической флюоресценции по всей 
реакционной области микроматрицы, обусловленной 
индивидуальными свойствами исследуемого образца, 

повторное исследование методом ISAC данному пациен-
ту решено не выполнять.

Условия проведения исследования

Обследование пациентов проведено на базе консуль-
тативного отделения Консультативно-диагностического 
центра для детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 
Б.В. Петровского» в период с января по декабрь 2021 г.

Критерии соответствия

Критерии включения: возраст от 0 до 17 лет 11 мес, 
наличие жалоб на сезонные проявления аллергии, воз-
никающие в весенне-летний период, связанные с пыле-
нием растений / кожные проявления аллергии / аллер-
гические реакции, возникающие, предположительно, 
после употребления каких-либо продуктов. 

Описание критериев соответствия 

(диагностические критерии)

Всем пациентам проведена первичная консульта-
ция аллерголога, в процессе сбора анамнеза уточнены 
жалобы, отягощенность наследственности по аллерги-
ческим заболеваниям, наличие сопутствующей пато-
логии. Пациенты с жалобами на аллергические реак-
ции при употреблении каких-либо пищевых продуктов 
перед обследованием заполняли специально разра-
ботанную анкету, учитывающую наличие в анамнезе 
каких-либо симптомов аллергии на пищевые продук-
ты, компоненты которых входят в мультиплексный чип 
ImmunoCAP ISAC. Пациентам проведено лабораторное 
обследование: исследование sIgE к экстрактам пыль-
цевых аллергенов с применением метода непрямой 
иммунофлуоресценции на автоматическом анализато-

Рис. 1. Дизайн исследования

Fig. 1. Study design
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юнктивального синдрома при употреблении продуктов, 
содержащих белки PR-10. Все дети имели подтвержден-
ную сенсибилизацию к каким-либо аллергенам пыльцы 
деревьев порядка букоцветных и какому-либо из пище-
вых продуктов, содержащих белок PR-10. При анализе 
жалоб на симптомы пищевой аллергии было выявлено, 
что наиболее частыми причинно-значимыми аллергена-
ми были яблоко, лесной орех, персик; наиболее редки-
ми — кешью, арахис, соевые бобы (рис. 2).

Основные результаты исследования

Распространенность сенсибилизации 

к экстрактам пыльцевых аллергенов

При оценке распространенности сенсибилизации 
к экстрактам аллергенов пыльцы растений обследован-
ных пациентов наиболее часто (66% (53)) выявлялась 
сенсибилизация (1–6-й класс) к экстрактам аллерге-

Таблица 1. Интерпретация результатов sIgE

Table 1. Interpretation of sIgE results

Концентрация

sIgE, кЕ/л

Класс 

сенс ибилизации
Оценка уровня

менее 0,01 Недетектируемый

0,01–0,34 0 Очень низкий

0,35–0,69 1 Низкий

0,70–3,49 2 Средний

3,50–17,49 3 Умеренно высокий

17,5–49,9 4 Высокий

50,0–99,90 5 Очень высокий

более 100 6 Предельно высокий

Таблица 2. Референсные значения, используемые в тесте 
«Аллергочип ImmunoCAP ISAC»

Table 2. Reference values used in ImmunoCAP ISAC test

Стандартизированные

единицы ISAC (ISU-E)
Уровень

< 0,3 Не определяется

0,3–0,9 Низкий

1–14,9 Умеренный/высокий

≥ 15 Очень высокий

Таблица 3. Характеристика пациентов

Table 3. Patients’ characteristics

Показатель Пациенты (n = 80)

Мальчики, абс. (%) 50 (63)

Девочки, абс. (%) 30 (37)

Возраст, лет, Mean ± SD (min; max)
7,8 ± 4,7

(4 мес; 17 лет 8 мес) 

Аллергические болезни, абс. (%):
• аллергический ринит
• атопический дерматит
• поллиноз
• оральный аллергический синдром
• бронхиальная астма

20 (25)
44 (55)
48 (60)
27 (34)
19 (24)

Отягощенная наследственность
по аллергическим болезням, абс. (%)

68 (85)

Отягощенная наследственность
по поллинозу, абс. (%)

45 (56)

ре с использованием технологии ImmunoCAP, а также 
молекулярная аллергодиагностика с использованием 
поликомпонентного чипа «Аллергочип ImmunoCAP ISAC».

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Определение распространенности сенсибилизации 
к пыльцевым аллергенам у пациентов с аллергическими 
болезнями, проживающих в средней полосе Российской 
Федерации (Московская агломерация).

Дополнительные показатели исследования

Определение распространенности и профиля сен-
сибилизации к пищевым аллергенам из группы белков 
10-го класса (PR-10) у пациентов с весенним поллинозом 
и жалобами на наличие перекрестной пищевой аллер-
гии. Определение частоты и профиля бессимптомной 
сенсибилизации к перекрестным аллергенам раститель-
ного происхождения белкам PR-10 у пациентов с полли-
нозом без жалоб на проявления пищевой аллергии. 

Методы измерения целевых показателей

В исследовании использовалась технология 
ImmunoCAP (UniCAP System, Thermo Fisher Scientific, 
ранее Phadia АВ) для определения специфических IgE. 
Интерпретация результатов представлена в табл. 1. 
Для определения sIgE к аллергокомпонентам применялся 
поликомпонентный чип «Аллергочип ImmunoCAP ISAC» [15]. 
Интерпретация его результатов представлена в табл. 2.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Расчет необходимого объема выборки предваритель-
но не проводился. 

Статистические методы

Анализ данных проведен с использованием програм-
мы Excel из пакета Microsoft Office 365. Описательная 
статистика включала количество и процент пациентов 
в соответствующих группах, для количественных показа-
телей вычислены минимум, максимум, средние значения 
и стандартные отклонения. 

Этическая экспертиза

Тема научно-исследовательской работы одобрена 
независимым этическим комитетом ЦКБ РАН, протокол 
№ 148 от 15.01.2021. Включение в исследование про-
водили при получении подписанного информированного 
добровольного согласия на обследование от законного 
представителя ребенка или от ребенка, достигшего воз-
раста 15 лет. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристики выборки (групп) исследования

Подробная характеристика включенных в исследо-
вание пациентов представлена в табл. 3. 48 пациентов 
имели сезонные проявления аллергии в виде риноконъ-
юнктивального синдрома и/или сезонной бронхиальной 
астмы (поллиноз) в весенне-летний период. Из них у 94% 
(45) пациентов симптомы поллиноза отмечались весной, 
у 44% (21) — в первой половине лета, у 40% (19) — 
во второй половине лета. 

Из 45 пациентов с проявлениями поллиноза в весен-
ний период у 60% (27) детей отмечались симптомы 
перекрестной пищевой аллергии в виде орального 
аллергического синдрома (зуд, жжение, отек в ротовой 
полости, першение горла), реже — в виде риноконъ-
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нов пыльцы березы бородавчатой (Betula verrucosa), 
у 46%  (37) выявлена сенсибилизация к тимофеевке луго-
вой (Phleum pratense), у 32% (26) пациентов — к полыни 
обыкновенной (Artemisia vulgaris). 

Распространенность сенсибилизации 

к компонентам аллергенов пыльцы деревьев, 

злаковых и сорных трав

Анализ распространенности сенсибилизации 
к мажорным и минорным аллергенам пыльцы бере-
зы по результатам теста «Аллергочип ImmunoCAP ISAC» 
у 79 пациентов показал, что 70% (55) детей были сенси-
билизированы к какому-либо компоненту.

Чаще всего (у 67% (53) пациентов) выявляли сенси-
билизацию к мажорному аллергену березы белку PR-10 
Bet v 1, у 15% (12) пациентов обнаружена сенсибилиза-
ция к минорному аллергену березы профилину Bet v 2, 
сенсибилизации к полкальцину Bet v 4 ни у одного паци-
ента в исследовании выявлено не было. Большинство 
пациентов (54% (43)) имели моносенсибилизацию 

к мажорному компоненту Bet v 1. У 3% (2) пациентов 
с жалобами на симптомы поллиноза в весенне-летний 
период, выявленной сенсибилизацией к экстрактам 
пыльцы березы, тимофеевки и полыни, определена 
моносенсибилизация к минорному аллергену березы 
профилину Bet v 2. Распределение сенсибилизации 
к разным аллергокомпонентам пыльцы березы пред-
ставлено на рис. 3. 

Оценка распространенности сенсибилизации к пыль-
це тимофеевки луговой показала, что 46% (36) детей 
были сенсибилизированы к какому-либо ее компонен-
ту. Чаще всего (33% (26) пациентов) выявляли сенси-
билизацию к мажорному компоненту Phl p 1, у 24% 
(19) пациентов определена сенсибилизация к Phl p 4, 
у 10% (8) — к Phl p 12, у 8% (6) — к мажорному аллергену 
Phl p 5, по 6% (5) — к Phl p 2 и Phl p 6, реже всего (3% (2) 
пациентов) — к Phl p 11, сенсибилизации к Phl p 7 выяв-
лено не было. Распределение сенсибилизации к разным 
аллергокомпонентам пыльцы тимофеевки представлено 
на рис. 4. 

Рис. 2. Частота аллергических реакций у пациентов с поллинозом на перекрестные пищевые аллергены, содержащие белки PR-10 
(n = 27)

Fig. 2. Frequency of allergic reactions in patients with allergic rhinitis to cross-reactive food allergens containing PR-10 proteins (n = 27)

Рис. 3. Профили сенсибилизации пациентов к различным компонентам аллергенов пыльцы березы (n = 79)

Fig. 3. Profiles of patient sensitization to different components of birch pollen allergens (n = 79)
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Сенсибилизация к мажорному компоненту аллергена 
пыльцы полыни Art v 1 выявлена у 11% (9) пациентов, 
к мажорному компоненту полыни Art v 3 — у 1 пациента, 
к мажорному аллергену пыльцы амброзии Amb a 1 — 
у 8% (6) пациентов. Только один пациент, который ранее 
проживал в Краснодарском крае, имел сенсибилизацию 
одновременно к мажорным компонентам пыльцы полы-
ни (Art v 1) и амброзии (Amb a 1) (рис. 5).

Таким образом, у детей с аллергическими болезня-
ми, проживающих в Московской агломерации, чаще 
всего выявляли сенсибилизацию к мажорному аллер-
гену пыльцы березы Bet v 1 (67%), реже — к мажорным 
аллергенам пыльцы злаковой травы тимофеевки Phl p 1 
(33%) и Phl p 4 (24%), еще реже — к мажорным компо-
нентам аллергенов пыльцы сорных трав — полыни 
Art v 1 (11%) и амброзии Amb a 1 (8%). Сенсибилизацию 
к экстракту пыльцы полыни выявляли чаще (32%), чем 
к мажорным компонентам Art v 1 и Art v 3 данного 
аллергена (13%).

Дополнительные результаты исследования

Распространенность и спектр сенсибилизации 

к белкам группы PR-10 у пациентов с поллинозом 

в сочетании с симптомами и без симптомов 

перекрестной пищевой аллергии

Оценена распространенность бессимптомной сенси-
билизации к продуктам растительного происхождения, 
содержащим PR-10, у 17 детей с проявлениями сезонной 
аллергии в весенний период, не предъявляющих жалоб 
на симптомы перекрестной пищевой аллергии, но имею-
щих сенсибилизацию к компонентам аллергенов пыльцы 
деревьев (пыльцы березы Bet v 1 / ольхи Aln g 1 / лес-
ного ореха Cor a 1.0101 (см. рис. 1)). Все 17 пациен-
тов были сенсибилизированы к мажорному компоненту 
пыльцы березы Bet v 1 и к какому-либо из пищевых 
продуктов, содержащих белок PR-10. Наиболее часто 
отмечалась сенсибилизация к компонентам аллергенов 
яблока Mal d 1 и лесного ореха Cor a 1.0401, реже все-
го — к компоненту аллергена сельдерея Api g 1 (рис. 6А).

Рис. 4. Наиболее распространенные профили сенсибилизации пациентов к различным компонентам аллергенов пыльцы 
тимофеевки (n = 79)

Fig. 4. Most common patient sensitization profiles to various components of herd grass pollen allergens (n = 79)

Рис. 5. Наиболее распространенные профили сенсибилизации пациентов к компонентам аллергенов пыльцы полыни и амброзии 
(n = 79)

Fig. 5. Most common patient sensitization profiles to components of mugwort and ambrosia allergens (n = 79)
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Распространенность сенсибилизации к пищевым 
продуктам, содержащим белки PR-10, у 27 пациентов 
с поллинозом и жалобами на проявления перекрестной 
пищевой аллергии была аналогичной. Наиболее часто 
сенсибилизация выявлялась к компоненту лесного ореха 
Cor a 1.0401 — 89% (24) пациентов, к компоненту аллер-
гена яблока Mal d 1 — 85% (23) пациентов, к компоненту 
аллергена персика Pru p 1 — 81% (22) пациентов, по 78% 
(21) пациентов — к компоненту арахиса Ara h 8 и компо-
ненту аллергена киви Act d 8. У 59% (16) детей опреде-
лена сенсибилизация к компоненту аллергена соевых 
бобов Gly m 4. Реже всего выявлялась сенсибилизация 
к компоненту аллергена сельдерея Api g  1 — 52% (14) 
детей (рис. 6Б).

Наиболее часто отмечался умеренный/высокий 
(1–15 ISU) уровень сенсибилизации к продуктам рас-
тительного происхождения, содержащим белки PR-10. 
Очень высокий уровень сенсибилизации (> 15 ISU) отме-
чался чаще всего к компонентам аллергенов лесного 
ореха Cor a 1.0401 (29% пациентов) и яблока Mal d 1 (24% 
пациентов). Пациенты с поллинозом в сочетании с сим-
птомами перекрестной пищевой аллергии в 1,7 раза 

чаще имели очень высокий уровень сенсибилизации 
(> 15 ISU) к мажорному аллергену пыльцы березы Bet v 1, 
чем пациенты без данных симптомов (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Таким образом, у детей с аллергическими болезнями, 
проживающих в Московской агломерации, чаще всего 
выявлялась сенсибилизация к экстрактам аллергенов 
пыльцы березы бородавчатой (66% пациентов), реже — 
к тимофеевке луговой (46% детей) и еще реже — к полыни 
обыкновенной (32% пациентов). Сенсибилизация к экс-
тракту аллергена пыльцы березы и к мажорному компо-
ненту пыльцы березы отмечалась чаще (53 пациента), 
чем симптомы поллиноза в весенний период (45 паци-
ентов). При этом 3 пациента с жалобами на сезонные 
проявления аллергии в весенний период не имели сен-
сибилизации к аллергенам пыльцы деревьев.

По данным молекулярной диагностики наиболее 
часто выявляли сенсибилизацию к мажорному аллер-
гену пыльцы березы Bet v 1 (67%), реже — к мажор-
ным аллергенам пыльцы злаковой травы тимофеевки 

Рис. 6. А — профиль сенсибилизации к пищевым аллергенам у пациентов с поллинозом и перекрестной пищевой аллергией 
(n = 27); Б — профиль сенсибилизации к пищевым аллергенам у пациентов с поллинозом без перекрестной пищевой аллергии 
(n = 17)

Fig. 6. A — sensitization profile to food allergens in patients with allergic rhinitis and cross-reactive food allergy (n = 27);
Б — sensitization profile to food allergens in patients with allergic rhinitis and without cross-reactive food allergy (n = 17)
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Phl p 1 (33%) и Phl p 4 (24%), еще реже — к мажорным 
компонентам аллергенов пыльцы сорных трав — полы-
ни Art v 1 (11%). Реже всего (8% случаев) выявлялась 
гиперчувствительность к мажорному аллергокомпонен-
ту амброзии Amb a 1. Жалобы на симптомы аллергии 
во второй половине лета (40% пациентов) отмечались 
чаще, чем сенсибилизация к экстракту пыльцы полыни 
(32%) и к мажорным компонентам Art v 1 и Art v 3 данного 
аллергена (13%), что подтверждает необходимость про-
ведения компонент-разделенной аллергодиагностики 
для выявления истинной сенсибилизации.

Среди детей с симптомами поллиноза в весенний 
период, подтвержденной сенсибилизацией к пыльцевым 
аллергенам, как с жалобами, так и без жалоб на симпто-
мы перекрестной пищевой аллергии выявлялась сенси-
билизация к каким-либо продуктам растительного про-
исхождения, содержащим белки PR-10. В обеих группах 
наиболее часто отмечалась сенсибилизация к компо-
нентам аллергенов лесного ореха Cor a 1.0401 и яблока 
Mal d 1, чаще — с очень высоким уровнем сенсибилиза-
ции (> 15 ISU), реже всего выявлялись sIgE к компоненту 
аллергена сельдерея Api g 1. У пациентов с симптомами 

перекрестной пищевой аллергии в 1,7 раза чаще, чем 
у пациентов без таких симптомов, выявлялся очень 
высокий уровень сенсибилизации (> 15 ISU) к мажорно-
му аллергену пыльцы березы Bet v 1.

Интерпретация результатов исследования

Пыльца березы, а также других деревьев семей-
ства березовых порядка букоцветных часто является 
первичным сенсибилизатором к связанным с пато-
генезом белкам PR-10 в регионах с высокой распро-
страненностью данных растений [17]. Наше исследо-
вание подтвердило высокий уровень сенсибилизации 
к аллергенам указанной группы среди педиатрической 
популяции Московской агломерации, где пыльца бере-
зы была ведущим аллергеном по частоте сенсибили-
зации. 

Употребление в пищу гомологичных раститель-
ных аллергенов (фрукты семейства Rosaceaе, овощи 
и орехи, содержащие белки PR-10) при наличии пер-
вичной сенсибилизации к пыльцевым аэроаллерге-
нам деревьев порядка букоцветных ведет к развитию 
IgE-опосредованных аллергических реакций, лежащих 

Рис. 7. А — уровень сенсибилизации к белкам PR-10 у пациентов с поллинозом и симптомами перекрестной пищевой аллергии 
(n = 27); Б — уровень сенсибилизации к белкам PR-10 у пациентов с поллинозом без симптомов перекрестной пищевой аллергии 
(n = 17)

Fig. 7. A — level of sensitization to PR-10 proteins in patients with allergic rhinitis and cross-reactive food allergy symptoms (n = 27);
Б — level of sensitization to PR-10 proteins in patients with allergic rhinitis and without cross-reactive food allergy symptoms (n = 17)
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в основе патогенетических механизмов перекрестной 
пищевой аллергии, и сопровождается местными симпто-
мами, например оральным аллергическим синдромом 
[18]. Для интерпретации сенсибилизации к перекрестно 
реагирующим аллергенам необходимо различать кли-
нически значимые и незначимые перекрестные реак-
ции [19]. В данном исследовании чаще всего пациенты 
предъявляли жалобы на перекрестные аллергические 
реакции при употреблении яблока, лесного ореха, пер-
сика, что коррелировало с частотой выявленной сенси-
билизации к аллергокомпонентам данных продуктов, 
содержащих белки группы PR-10. Пациенты с симпто-
мами перекрестной пищевой аллергии в 1,7 раза чаще 
имели очень высокий уровень сенсибилизации (> 15 ISU) 
к мажорному аллергену пыльцы березы Bet v 1. Спектр 
и частота выявления сенсибилизации к продуктам, 
содержащим белки PR-10, у пациентов с поллинозом — 
как с сопутствующей пищевой аллергией, так и без дан-
ных жалоб — были сопоставимыми. Все дети без жалоб 
на проявления перекрестной пищевой аллергии имели 
бессимптомную сенсибилизацию к какому-либо продук-
ту растительного происхождения, содержащему белок 
PR-10. Есть группа больных, у которых развитие симпто-
мов пищевой аллергии происходит спустя долгое время 
после появления первых симптомов аллергии на пыльцу. 
В редких случаях аллергия на пыльцу остается «бессим-
птомной», в то время как сенсибилизация к перекрестно 
реагирующим пищевым аллергенам становится клиниче-
ски значимой [19]. Считается, что при отсутствии симпто-
мов перекрестной пищевой аллергии нет необходимости 
исключать из рациона питания продукты с перекрестной 
реактивностью — даже при наличии к ним положи-
тельной сенсибилизации [19]. Однако, учитывая часто 
встречающуюся выраженную сенсибилизацию, особен-
но к белкам PR-10 лесного ореха Cor a 1.0401 и яблока 
Mal d 1, необходимо предупреждать пациентов с выяв-
ленной бессимптомной сенсибилизацией о возможном 
возникновении симптомов орального аллергического 
синдрома при употреблении данных продуктов в период 
цветения деревьев, а также во время проведения АСИТ. 
Данные продукты безопасно употреблять в термически 
обработанном виде. Диета должна назначаться инди-
видуально, с учетом наличия жалоб и подтвержден-
ной сенсибилизации, чтобы избежать необоснованного 
исключения продуктов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлены паттерны пыльцевой и пищевой сенси-

билизации у детей, проживающих в средней поло-
се Российской Федерации, в Московской агломера-
ции, — наиболее часто встречалась сенсибилизация 
к экстракту и аллергокомпонентам пыльцы березы, 
реже — к аллергенам пыльцы тимофеевки луговой, 
еще реже — к пыльце полыни. Сенсибилизация к аллер-
генам амброзии встречалась крайне редко и только 
у детей, ранее проживавших в эндемичных для данного 
растения регионов. Среди продуктов растительного 
происхождения, содержащих белки группы PR-10, дети 
преимущественно были сенсибилизированы к аллер-
гокомпонентам лесного ореха и яблока. Подтверждена 
важная роль молекулярной аллергодиагностики 
для определения истинной и латентной сенсибилизации 
к пыльцевым и пищевым аллергенам у детей. Знания 
о наличии бессимптомной сенсибилизации к пищевым 
аллергенам у детей с поллинозом важны для формиро-
вания персонализированного подхода к ведению таких 
пациентов. 
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Обоснование. Патология полости носа и носоглотки — одна из наиболее важных и часто встречающихся про-
блем в педиатрии и детской оториноларингологии. Длительное затруднение носового дыхания может быть 
вызвано различными заболеваниями и их сочетаниями друг с другом, требует мультидисциплинарного подхода 
к диагностике с привлечением современных объективных методов обследования и патогенетического лече-
ния. Цель исследования — разработка комплексной технологии ведения детей с патологией полости носа 
и носоглотки. Методы. В исследование были включены 240 детей в возрасте от 6 до 18 лет. Все пациенты раз-
делены на 3 группы, сопоставимые по полу и возрасту: 1-ю группу составили 85 пациентов с подтвержденным 
заболеванием ЛОР-органов, 2-ю группу — 104 пациента с подтвержденным аллергическим заболеванием, 
контрольную группу составил 51 соматически здоровый пациент, не страдающий заболеваниями ЛОР-органов 
и аллергическими заболеваниями. Методика обследования: диагностическая эндоскопия носоглотки, ринома-
нометрия (РММ), ринорезистометрия (РРМ), ольфактометрия. Результаты. Полученные результаты РРМ, РММ 
свидетельствуют, что при уменьшении носового сопротивления увеличивается скорость потока воздуха, проходя-
щего через полость носа. Носовое сопротивление у детей с различными заболеваниями ЛОР-органов и/или раз-
личными аллергическими заболеваниями выше, а скорость потока воздуха — ниже в сравнении с контрольной 
группой. После анемизации деконгестантами слизистой оболочки полости носа носовое сопротивление умень-
шилось во всех исследуемых группах, значимо у пациентов с обострением аллергических заболеваний дыха-
тельных путей и у пациентов с заболеваниями ЛОР-органов; скорость потока воздуха также возросла во всех 
исследуемых группах, значимо в группах детей с аллергическими заболеваниями и заболеваниями ЛОР-органов. 
По-видимому, это связано не только с анатомическими особенностями (искривление носовой перегородки), 
но и с воспалительными изменениями полости носа и носоглотки, такими как гипертрофия и воспаление адено-
идов, сохраняющаяся отечность слизистой оболочки полости носа при аллергическом рините. На основании про-
веденного исследования нами представлен алгоритм диагностики детей с патологией полости носа и носоглотки. 
Предложены практические рекомендации: 1) всем пациентам с жалобами на длительное затруднение носового 
дыхания необходимы не только осмотр врача-оториноларинголога, но и проведение диагностической эндоскопии 
полости носа и носоглотки; 2) при выявлении выраженного искривления носовой перегородки и наличии жалоб 
на длительное затруднение носового дыхания необходимо применять функциональные методы исследования 
носового дыхания (РРМ, РММ) для обоснования выбора тактики лечения; 3) детям с жалобами на длительное 
затруднение носового дыхания и подтвержденным аллергическим заболеванием (аллергический ринит, поллиноз 
и др.), в том числе в сочетании с гипертрофией аденоидов и/или воспалительными заболеваниями полости носа 
и носоглотки, использование РРМ, РММ позволит определить оптимальную тактику лечения; 4) всем пациентам 
с подтвержденными хроническими заболеваниями ЛОР-органов должен быть проведен осмотр врача-аллер-
голога, а при необходимости — комплексное аллергологическое обследование. Заключение. Разработанный 
комплексный подход к ведению детей с патологией полости носа и носоглотки является инновационным и пред-
ставляет собой технологию персонализированного применения современных, объективных методов диагностики 
состояния полости носа и носоглотки. Представленный алгоритм диагностики и практические рекомендации 
позволяют в сжатые сроки установить диагноз и определиться с тактикой лечения. Использование в клинической 
практике данных исследований позволит контролировать эффективность терапии, в том числе с применением 
различных фармакотерапевтических стратегий, заболеваний полости носа и носоглотки у детей. Своевременное 
объективное обследование и патогенетическое лечение позволяют не допустить хронизации патологического 
процесса ЛОР-органов. Особенно это актуально в детском возрасте, так как предоставляет детям наилучший 
шанс здорового роста и развития.
Ключевые слова: риноманометрия, ринорезистометрия, эндоскопия полости носа и носоглотки, обоняние, оль-
фактометрия, аллергический ринит
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Complex Approach to the Diagnosis of Children

with Nasal and Nasopharyngeal Pathology. Key Results

Leyla S. Namazova-Baranova1, 2, Viktor A. Gankovsky1, Irina V. Zelenkova1,

Svetlana G. Gubanova1, Alexander V. Pashkov1, George A. Karkashadze1, Elena A. Vishneva1, 2,

Elena V. Kaytukova1, 2, Kamilla E. Efendieva1, 2

1 Research Institute of Pediatrics and Children’s Health in Petrovsky National Research Centre of Surgery,
Moscow, Russian Federation

2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation

Background. Nasal and nasopharyngeal pathology is one of the most important and widespread challenge in pediatrics and pediatric 
otorhinolaryngology. Prolonged nasal breathing difficulty can be caused by various diseases and their combinations. It requires multidis-
ciplinary approach to diagnosis with the involvement of modern examination methods and pathogenetic treatment. Objective. The aim 

of the study is to develop complex technology for the management of children with nasal and nasopharyngeal pathologies. Methods. 
The study included 240 children aged from 6 to 18 years. All patients were divided into 3 groups, comparable by sex and age: Group 1 — 
85 patients with confirmed ENT-organ disease, Group 2 — 104 patients with confirmed allergic disease, control group — 51 somatically 
healthy patients who did not have any ENT-organ or allergic diseases. Examination procedures: diagnostic nasopharyngeal endoscopy, 
rhinomanometry (RMM), rhinoresistometry (RRM), olfactometry. Results. The obtained results (RRM, RMM) have shown that air flow rate 
in nasal cavity increased due to nasal resistance decrease. Nasal resistance was higher and air flow rate was lower in all children with 
various ENT-organs or allergic diseases compared to the control group. Nasal resistance decreased in all study groups (significantly in 
children with aggravation of allergic diseases of airways and ENT-organs diseases) as well as air flow rate increased in all study groups 
(significantly in Group 1 and 2) after anemisation of nasal mucosa with decongestants. Apparently, it can be associated not only with 
anatomical features (nasal septum deviation), but also with inflammatory features of nasal cavity and nasopharynx (adenoid hypertrophy 
and inflammation, persistent swelling of nasal mucosa at allergic rhinitis). We would like to present the algorithm for diagnosis of children 
with nasal and nasopharyngeal pathologies according to the study results. The following practical guidelines have been proposed: 1) all 
patients with complaints on prolonged nasal breathing difficulties require not only otorhinolaryngologist examination, but also diagnostic 
endoscopy of nasal cavity and nasopharynx; 2) in case of nasal septum deviation and complaints on prolonged nasal breathing difficul-
ties, it is necessary to perform functional methods for nasal breathing evaluating (RRM, RMM) to choose adequate treatment method; 
3) the use of RRM, RMM would help to choose the optimal treatment approach in children with complaints on prolonged nasal breathing 
difficulties and confirmed diagnosis of allergic disease (allergic rhinitis, hay fever, etc.), also associated with adenoid hypertrophy and/or 
nasal cavity and nasopharynx inflammatory diseases; 4) all patients with confirmed chronic diseases of ENT-organs should be examined 
by allergist, and, if necessary, should undergo comprehensive allergological examination. Conclusion. The developed complex approach 
to the management of children with nasal cavity and nasopharynx pathology is innovative and represents the technology of personalized 
use of modern, objective methods for diagnosing the nasal cavity and nasopharynx state. The presented diagnostic algorithm and practical 
guidelines allow us to establish diagnosis and choose the treatment tactics within a short time. The use of these studies in clinical practice 
will allow to monitor the therapy efficacy (including various pharmacotherapeutic strategies) for nasal cavity and nasopharynx diseases in 
children. Timely examination and pathogenetic treatment will allow to prevent the chronization of pathological process in ENT-organs. This 
is especially crucial in childhood as it provides children with the best chance of healthy growth and development.
Keywords: rhinomanometry, rhinoresistometry, nasal and nasopharyngeal endoscopy, sense of smell, olfactometry, allergic rhinitis
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ОБОСНОВАНИЕ
Патология полости носа и носоглотки — одна 

из наиболее важных и часто встречающихся проблем
в педиатрии и детской оториноларингологии. В послед-
нее время наблюдается тенденция к увеличению частоты 
встречаемости гипертрофии аденоидов у детей. Во вре-
мя сна гипертрофированная ткань аденоидов может 
вызывать выраженное нарушение дыхания вплоть 
до апноэ вследствие интермиттирующей обструкции 
верхних дыхательных путей. Также может происходить 
затекание отделяемого из полости носа и носоглотки 
в нижние дыхательные пути, что приводит к упорному 
кашлю. Другой проблемой, связанной с гипертрофией 
аденоидов, является близость их расположения к гло-
точным устьям слуховых труб. Лимфоидная ткань может 
нарушать поступление воздуха в барабанную полость, 
что, в свою очередь, способно приводить к развитию 
острых и хронических средних отитов, влияющих на слух, 
развитие ребенка, его успеваемость [1].

И скривление перегородки носа является еще одной 
из возможных причин длительного ухудшения дыхания 
через нос. Существуют две основные причины дефор-
мации перегородки носа: первая связана с травматиче-
ским фактором и отсутствием адекватной медицинской 
помощи в первые 10 дней с момента травмы; вторая — 

с физиологическими особенностями. В последнем слу-
чае неравномерность роста мозговой и лицевой частей 
черепа, а также разных частей перегородки приво-
дит к деформации — латеральному изгибу, некоторые 
участки могут утолщаться, возникают костные наро-
сты — шипы и гребни [1, 2]. При наличии существенного 
искривления перегородки носа, выраженном затруд-
нении дыхания через нос и различных осложнениях 
по показаниям проводят септопластику. Также вызывать 
ухудшение дыхания через нос могут различные заболе-
вания, такие как острые риниты, аденоидиты, острые 
и хронические риносинуситы. Чем младше ребенок, тем 
тяжелее протекают подобные заболевания [1, 3].

Аллергические заболевания верхних дыхательных 
путей достаточно часто являются причиной затруднения 
дыхания через нос. Так, в России частота встречаемости 
у детей аллергического ринита составляет 11,7%. В осно-
ве заболевания лежит IgE-зависимая активация тучных 
клеток в слизистой оболочке полости носа, сопровожда-
ющаяся выделением медиаторов аллергии. Различают 
сезонный (клинические симптомы проявляются ежегод-
но в одно и то же время) и круглогодичный аллергиче-
ский ринит (клинические симптомы не связаны с сезон-
ными явлениями внешней среды). Зачастую болезнь 
проявляется ринореей, зудом в носу, чиханием  [4–7].
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В оценке степени назальной обструкции, помимо 
эндоскопического исследования полости носа и носо-
глотки, важную роль играют функциональные методы 
обследования — активная передняя риноманометрия 
(РММ) и ринорезистометрия (РРМ). Эти методы позво-
ляют достоверно оценить степень назальной обструк-
ции и носовое сопротивление потоку воздуха [8]. РРМ 
позволяет также уточнить причину повышения носового 
сопротивления. В качестве параметра внутренней шири-
ны носа применяется гидравлический диаметр, что мож-
но использовать для надежной и объективной оценки 
изменений отечности полости носа. По литературным 
данным, применение указанных методов хорошо себя 
зарекомендовало при патологии носоглотки и носовых 
раковин [9].

После появления инфекции коронавируса нового типа 
COVID-19 во всем мире все чаще стали обращать вни-
мание на расстройство обоняния. В мировой литературе 
описаны исследования ольфакторной функции (в основ-
ном у взрослых) при различных соматических состояниях. 
Ольфактометрия — метод, позволяющий исследовать 
остроту обоняния. Во время количественной ольфактоме-
трии врач предлагает испытуемому распознать вещества, 
концентрация которых рассчитана по определенной шка-
ле, с различной степенью интенсивности запаха.

Цель исследования

Цель данного исследования — разработка комплекс-
ной технологии ведения детей с патологией полости носа 
и носоглотки.

МЕТОДЫ
Некоторые результаты настоящего исследования 

были опубликованы ранее и освещали первые итоги 
комплексного подхода к диагностике детей с патоло-
гией полости носа и носоглотки (Намазова-Баранова 
Л.С., Ганковский В.А., Зеленкова И.В. и др. Комплексный 
подход к диагностике детей с патологией полости носа 
и носоглотки. Первые результаты // Педиатрическая 
фармакология. 2022. Т. 19. № 1. С. 20–26. doi: https://
doi.org/10.15690/pf.v19i1.2345). Данная статья являет-
ся продолжением проводимого научного исследования, 
которое выполнено в рамках научно-исследователь-
ской работы «Разработка нового подхода к оказанию 
медицинской помощи детям с патологией носа и носо-
глотки» ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» № гос. 
регистрации  N АААА-А20-120060890064-4.

Дизайн исследования

Проведено исследование 240 пациентов с форми-
рованием трех независимых выборок — детей с ЛОР-
патологией, детей с аллергическими заболеваниями 
и условно здоровых детей той же возрастной категории.

Условия проведения

Исследование проводилось в НИИ педиатрии и охра-
ны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 
Б.В. Петровского» (Москва) с 2020 по 2022 г.

Критерии соответствия

В исследование были включены 85 детей с подтверж-
денной ЛОР-патологией, 104 пациента с подтвержден-
ным аллергическим заболеванием и 51 условно здо-
ровый ребенок в возрасте от 6 до 18 лет. Все дети 
проходили обследование и наблюдение в НИИ педиатрии 
и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 
Б.В. Петровского». Родителями или самим участником 

старше 15 лет было подписано информированное добро-
вольное согласие на обследование и обработку данных.

Критерии включения пациентов в 1-ю группу:
1) возраст от 6 до 18 лет;
2) наличие подтвержденного острого или хрониче-

ского заболевания ЛОР-органов;
3) наличие подписанной формы информированного 

согласия на участие в данном исследовании.
Критерии включе ния пациентов во 2-ю группу:
1) возраст от 6 до 18 лет;
2) наличие подтвержденного аллергического заболе-

вания в стадии обострения;
3) наличие подписанной формы информированного 

согласия на участие в данном исследовании.
Критерии включения пациентов в контрольную группу:
1) возраст от 6 до 18 лет;
2) отсутствие заболеваний ЛОР-органов и аллергиче-

ских заболеваний;
3) наличие подписанной формы информированного 

согласия на участие в данном исследовании.

Целевые показатели исследования

Для исследования пациентов проведены РРМ, РММ, 
по результатам которых были получены числовые значе-
ния носового сопротивления (сПа/мл) и скорости носово-
го потока воздуха (мл/с) как до, так и после анемизации 
слизистой оболочки полости носа раствором назаль-
ных деконгестантов, а также применена разработанная 
авторская методика трехкомпонентной ольфактометрии 
(патент RU2770290C1 «Способ оценки порога обоняния 
у пациентов»).

Методы измерения целевых показателей

В первой части исследования у детей всех групп был 
проведен сбор анамнеза с выявлением жалоб на острое 
или хроническое заболевание ЛОР-органов, наличие 
аллергических заболеваний. Следующий этап диагно-
стики заключался в оториноларингологическом осмотре 
с проведением диагностической эндоскопии полости 
носа и носоглотки. Проводилась оценка степени гипер-
трофии аденоидов, наличия или отсутствия воспалитель-
ных изменений, искривления носовой перегородки и др. 
Пациенты с подозрением на аллергическое заболевание 
были осмотрены врачом-аллергологом, по необходимо-
сти был проведен анализ крови на IgE общий, sIgE, кли-
нический анализ крови. По результатам лабораторных 
обследований было подтверждено или опровергнуто 
аллергическое заболевание. Всем детям была прове-
дена ольфактометрия. В исследовании использовалась 
трехкомпонентная ольфактометрия по вышеупомянутой 
авторской методике, которая позволяет проанализиро-
вать чувствительность обонятельных рецепторов двух 
черепно-мозговых нервов. В качестве ольфактантов 
для проведения исследования были взяты 20% спир-
товая настойка валерианы (1-й ольфактант), который 
восприн имается через обонятельный нерв, 70% водный 
раствор уксусной кислоты (2-й ольфактант), который вос-
принимается через обонятельный и тройничный нервы, 
и 10% водный раствор аммиака (3-й ольфактант), который 
воспринимается преимущественно через тройничный 
нерв. Все ольфактанты разводились с дистиллированной 
водой в 15 разных разведениях, начиная с минимально-
го в 0,00015625% для 1-го и 2-го, в 0,000125% для 3-го 
ольфактанта. Последующие разведения увеличивались 
ровно в два раза.

Методика проведения ольфактометрии заключается 
в следующем. Исследователь подносит к носу испы-
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туемого ольфактанты с различными разведениями. 
Испытуемый должен сообщить о наличии или отсут-
ствии запаха в представленном образце. Исследование 
начинается с минимальной концентрации ольфактантов 
и продолжается до момента выявления порога обоняния. 
Следом необходимо подтвердить полученный результат 
с помощью трехкратного правильного выбора указанной 
концентрации ольфактанта. Контролем в данной мето-
дике выступает неольфактант, которым является дистил-
лированная вода. Оценка результата исследования про-
водилась в балльном исчислении, где 1 балл — самая 
высокая концентрация ольфактанта; с уменьшением 
концентрации баллы соизмеримо растут. Чем ниже балл, 
тем ниже способность к распознаванию данных запахов 
[10]. Также были проведены РММ и РРМ. РММ является 
объективным методом исследования функционирования 
полости носа, основанным на синхронном измерении 
скорости потока вдыхаемого и выдыхаемого воздуха, 
а также разницы между внешним давлением до носовой 
кости и у заднего края полости носа. Данное исследова-
ние позволяет объективно оценить и проанализировать 
причины обструкции носовых ходов.

Исследование проводилось на аппарате RHINO-SYS. 
Техника измерения при РРМ аналогична РММ, дан-
ные исследования проводятся двукратно с промежут-
ком в 10 мин. После первого измерения осуществляют 
анемизацию слизистой оболочки полости носа раство-
ром назальных деконгестантов в возрастной дозиров-
ке. Спустя 10 мин повторно проводят все измерения 
и сравнивают полученные результаты. РРМ позволя-
ет объективно оценить степень обструкции носовых 
ходов и понять причины повышенного сопротивления. 
Основными причинами сопротивления носовых ходов 
являются сужение воздушного канала, высокий уро-
вень турбулентности, инспираторный коллапс носового 
клапана. С помощью РРМ можно объективно оценить 
изменение отечности полости носа [11, 12]. РММ и РРМ 
используются для объективной оценки заложенности 
носа, связанной с различными острыми и хроническими 
заболеваниями ЛОР-органов (такими как риносинусит, 
аденоидит) [13], искривлением носовой перегородки 
и различными аллергическими заболеваниями [14]. 
Данные методы позволяют провести дифференциаль-
ную диагностику причин затрудненного носового дыха-
ния между фиксированной анатомической деформацией 
полости носа и отечностью слизистой оболочки [15, 16].

Основной исход  исследования

Основной исход — сравнительная характеристика 
показателей назальной обструкции, показателей оль-
фактометрии в основных и контрольной группах.

Этическая экспертиза

Тема научно-исследовательской работы одобре-
на Локальным этическим комитетом (протокол № 141 
от 28.02.2020) в рамках утверждения плана научных 
работ научно-техническим советом ЦКБ РАН. Включение 
в исследование проводили при получении подписанного 

информированного добровольного согласия на обследо-
вание от родителя или законного представителя ребенка 
либо от ребенка, достигшего возраста 15 лет.

Статистический анализ

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием пакета IBM SPSS Statistics 23 (IBM). 
С помощью описательной статистики были рассчита-
ны средние значения и стандартные отклонения (±σ). 
Для оценки значимости различий средних показате-
лей порога обоняния среди пациентов из разных групп 
применялся непараметрический U-критерий Манна – 
Уитни для независимых выборок. За уровень значимо-
сти (асимптотическая двусторонняя значимость) при-
нималось значение р < 0,05. Для оценки значимости 
различий средних показателей носового сопротивления 
и скорости потока воздуха среди пациентов из одной 
группы до и после анемизации полости носа применялся 
непараметрический Т-критерий Вилкоксона для зави-
симых выборок. За уровень значимости принималось 
значение р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика выборки (групп) исследования

В исследование были включены 240 детей и подрост-
ков в возрасте от 6 до 18 лет. Основные характеристики 
всех групп представлены в табл. 1.

В 1-ю группу были включены дети с различными забо-
леваниями ЛОР-органов. Основными диагнозами, выяв-
ленными у пациентов данной группы, являлись: гипер-
трофия аденоидов II, II–III, III степени — у 38 (44,7%), 
острый аденоидит — у 29 (34,1%), хронический тонзил-
лит — у 35 (41,2%), искривление носовой перегород-
ки — у 21 (24,7%), воспалительные изменения среднего 
уха — у 15 (17,6%), острый риносинусит — у 9 (10,6%) 
детей. Хронический риносинусит выявлен у 3 пациентов, 
которым было рекомендовано оперативное лечение.

Во 2-ю группу были включены дети с различными 
аллергическими заболеваниями. Основными диагноза-
ми, выявленными у пациентов данной группы, были: 
аллергический персистирующий ринит — у 82 (78,8%) 
детей, поллиноз с проявлениями риноконъюнктиваль-
ного синдрома — у 47 (45,2%), бронхиальная астма раз-
личной степени тяжести — у 23 (22,1%), атопический дер-
матит — у 15 (14,4%), аллергический интермиттирующий 
ринит — у 9 (8,6%) и пищевая аллергия — у 22 (21,1%) 
пациентов. 

Различные заболевания, выявленные у детей 1-й 
и 2-й групп, могли комбинироваться одновременно 
у одного пациента. Так, из детей 1-й и 2-й групп (189 паци-
ентов) с жалобами на затруднение носового дыхания 
у 62 (32,8%) пациентов выявлена гипертрофия аденои-
дов II и большей степени. Искривление носовой пере-
городки — у 39 (20,6%) пациентов с этими жалобами. 
Острые воспалительные заболевания верхних дыхатель-
ных путей, в частности ЛОР-органов, такие как острый 
аденоидит, острый средний отит, острый риносинусит, 
были выявлены у 66 (34,9%) пациентов. Другими часто 

Таблица 1. Характеристика участников всех групп

Table 1. Characteristics of participants in all groups

Показатель 1-я группа 2-я группа Контрольная группа

Количество участников, n 85 104 51

Средний возраст, годы 11,4 ± 3,96 11,83 ± 3,56 11,69 ± 3,46

Девочки, % 40 27,9 41,1
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выявляемыми патологиями являлись аллергический 
ринит, поллиноз. По результатам нашего исследования, 
сочетание данных аллергических заболеваний и гипер-
трофии аденоидов обнаружено у 27 (14,3%) пациентов.

Полученные данные свидетельствуют, что длительное 
затруднение носового дыхания может быть вызвано раз-
личными заболеваниями и их сочетаниями друг с другом, 
требует мультидисциплинарного подхода к диагности-
ке с привлечением современных объективных методов 
обследования и патогенетического лечения. Отсутствие 
своевременного лечения может привести к хронизации 
процесса и ухудшить качество жизни ребенка.

Также мы проанализировали частоту встречаемости 
аллергических болезней у детей с хроническими заболе-
ваниями ЛОР-органов. Нами выявлено, что у 29 (55,8%) 
пациентов с диагнозом «хронический тонзиллит» 
и у 4 (80%) пациентов с диагнозом «экссудативный сред-
ний отит» были выявлены сопутствующие аллергические 
заболевания дыхательных путей. Полученные результа-
ты подтверждают существенную роль различных аллер-
гических заболеваний и их связь с хроническим воспа-
лительным процессом ЛОР-органов.

Основные результаты

трехкомпонентной ольфактометрии

Самый низкий порог обоняния всех представлен-
ных ольфактантов был выявлен в контрольной группе. 
У пациентов же 1-й и 2-й групп порог обоняния был 
незначительно выше по сравнению с группой здоровых 
детей (табл. 2, 3). Чем выше балльное значение прове-
денной ольфактометрии, тем ниже порог обоняния (т.е. 
определяются более низкие концентрации ольфактанта).

Незначительное повышение порога обоняния у паци-
ентов с заболеваниями ЛОР-органов и аллергически-
ми заболеваниями в период обострения, по-видимому, 
связано с выраженной отечностью слизистой оболоч-

ки полости носа и затруднением носового дыхания. 
Выявленное различие обонятельных порогов у детей 
с различными заболеваниями полости носа и носоглотки 
по сравнению со здоровыми детьми было недостовер-
ным, жалоб на снижение обоняния не предъявлялось. 

Основные результаты

ринорезистометрии и риноманометрии 

Нами была проведена РРМ во всех исследуемых 
группах. С помощью РРМ измерялось носовое сопротив-
ление (сПа/мл) относительно скорости носового потока 
V 250 мл/с в каждой из половин носа. В контрольной 
группе было выявлено, что у мальчиков до анемизации 
слизистой оболочки полости носа носовое сопротивле-
ние составило 0,74 ± 0,49 сПа/мл, в то время как у дево-
чек — 0,62 ± 0,24 сПа/мл. После анемизации слизистой 
оболочки полости носа у мальчиков носовое сопротивле-
ние уменьшилось и составило 0 ,47 ± 0,26 сПа/мл, у дево-
чек — 0,31 ± 0,16 сПа/мл. По данным нашего исследо-
вания, носовое сопротивление у мальчиков выше, чем 
у девочек, как до, так и после анемизации слизистой 
оболочки полости носа. Выявленная особенность описа-
на в различных научных публикациях [17].

Был проведен анализ показателей РРМ у детей 1-й 
и 2-й групп.

Носовое сопротивление каждой из половин носа 
у детей с заболеваниями ЛОР-органов (1-я группа) до ане-
мизации слизистой оболочки полости носа было выше, 
чем в группе контроля и составило 0,86 ± 0,5 сПа/мл. 
После анемизации слизистой оболочки полости носа 
носовое сопротивление уменьшилось до уровня контроль-
ной группы и составило 0,48 ± 0,26 сПа/мл (p < 0,01). 
Носовое сопротивление у детей с различными аллергиче-
скими заболеваниями (2-я группа) до анемизации слизи-
стой оболочки полости носа было еще выше и составило 
1,01 ± 0,58 сПа/мл. После анемизации слизистой оболоч-
ки полости носа носовое сопротивление уменьшилось, 
но не достигло показателей контрольной группы и соста-
вило 0,61 ± 0,39 сПа/мл (p < 0,01). 

Во всех исследуемых группах нами была проведе-
на РММ. С ее помощью измерялась скорость потока 
воздуха (мл/с) при давлении 150 Па в каждой из поло-
вин носа. Результаты свидетельствуют, что до анемиза-
ции слизистой оболочки полости носа скорость потока 
воздуха в группе контроля составляла 260 ± 57 мл/с. 
После анемизации слизистой оболочки полости носа 
у этих пациентов скорость потока воздуха возросла 
до 310 ± 113 мл /с. (p < 0,05).

Скорость потока воздуха в каждой из половин носа 
у детей с заболеваниями ЛОР-органов (1-я группа) 
до анемизации слизистой оболочки полости носа соста-
вила 230 ± 85 мл/с. Этот показатель является более 
низким, чем в контрольной группе. После анемизации 
слизистой оболочки полости носа скорость потока воз-
духа увеличилась, но не достигла значений контрольной 
группы, до 286 ± 127 мл/с (p < 0,01). Скорость потока 
воздуха у детей с различными аллергическими заболе-
ваниями (2-я группа) до анемизации слизистой оболочки 
полости носа была еще ниже (196 ± 83 мл/с). После 
анемизации слизистой оболочки полости носа скорость 
потока воздуха увеличилась, как и в первой группе, 
до 288 ± 120 мл/с (p < 0,01).

Необходимо отметить особенности полученных 
результатов РРМ у пациентов с искривлением носовой 
перегородки. Диагноз «искривление носовой перегород-
ки» встречается у 39 (20,6%) пациентов из 1-й и 2-й групп. 
У пациентов с искривлением носовой перегородки из 1-й 

Таблица 3. Средние показатели порога обоняния контрольной 
группы и группы детей с аллергическими заболеваниями
(2-я группа)

Table 3. Mean values of sense of smell threshold in the control 
group and the group of children with allergic diseases (Group 2)

Ольфактант 
Контрольная 

группа, баллы

2-я группа, 

баллы
p

Настойка 
валерианы 

9,03 ± 1,25 8,63 ± 2,82 > 0,05

Раствор уксусной 
кислоты 

8,74 ± 1,69 8,51 ± 2,04 > 0,05

Раствор аммиака 9,48 ± 2,51 9,02 ± 2,34 > 0,05

Таблица 2. Средние показа тели порога обоняния контрольной 
группы и группы детей с ЛОР-заболеваниями (1-я группа)

Table 2. Mean values of sense of smell threshold in the control 
group and the group of children with ENT-organ diseases (Group 1)

Ольфактант 
Контрольная 

группа, баллы

1-я группа,

баллы
p

Настойка 
валерианы 

9,03 ± 1,25 8,87 ± 1,93 > 0,05

Раствор уксусной 
кислоты 

8,74 ± 1,69 8,63 ± 1,77 > 0,05

Раствор аммиака 9,48 ± 2,51 9,25 ± 2,41 > 0,05
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группы носовое сопротивление до анемизации сл изистой 
оболочки полости носа составило 0, 93 ± 0,35 сПа/ мл, 
а у пациентов из 2-й группы — 1,11 ± 0,52 сПа/мл. 
После анемизации слизистой оболочки полости носа 
носовое сопротивление у детей 1-й группы составило 
0,57 ± 0,22 сПа/мл (p < 0,05), у детей из 2-й группы — 
0,71 ± 0,53 сПа/мл (p < 0,05). Носовое сопротивление 
у данных пациентов выше средних значений в группах 
как до, так и после анемизации слизистой оболочки 
полости носа. Полученные результаты подтверждают, 
что искривление носовой перегородки является допол-
нительным фактором, увеличивающим носовое сопро-
тивление и тем самым ухудшающим носовое дыхание.

Методы РММ и РРМ широко применяются для диа-
гностики различных патологий полости носа у пациентов 
старше 18 лет. Как функциональные методы исследова-
ния полости носа они незаслуженно недооценены в дет-
ской практике. Практически нет научных публикаций, 
связанных с исследованиями применения этих методов 
у детей. Анализ наших данных РММ и РРМ свидетельству-
ет о необходимости использования указанных методов 
исследования у детей с различными заболеваниями 
полости носа и носоглотки.

ОБСУЖДЕНИЕ
По данным проведенной ольфактометрии, порог обо-

няния всех трех ольфактантов у пациентов 1-й группы (дети 

с различными заболеваниями ЛОР-органов) и у пациентов 
2-й группы (дети с аллергическими заболеваниями дыха-
тельных путей) был выше, но достоверно не отличался 
от показателей контрольной группы. Жалоб на снижение 
обоняния дети и их родители не предъявляли.

Полученные результаты объективных методов иссле-
дования функционирования носа (РРМ, РММ) подтверж-
дают, что при уменьшении носового сопротивления 
увеличивается скорость потока воздуха, проходящего 
через полость носа. Носовое сопротивление у пациентов 
1-й группы (дети с различными заболеваниями ЛОР-
органов) и у пациентов 2-й группы (дети с аллергически-
ми заболеваниями дыхательных путей) выше, а скорость 
потока воздуха ниже по сравнению с контрольной груп-
пой. После проведенной анемизации деконгестантами 
слизистой оболочки полости носа носовое сопротивле-
ние уменьшилось во всех исследуемых группах, значимо 
(p < 0,01) — у пациентов с обострением аллергических 
заболеваний дыхательных путей и у пациентов с забо-
леваниями ЛОР-органов. Скорость потока воздуха воз-
росла во всех исследуемых группах, значимое (p < 0,01) 
увеличение выявлено также в группах детей с аллерги-
ческими заболеваниями и заболеваниями ЛОР-органов.

По-видимому, более высокое носовое сопротивле-
ние и низкая скорость потока воздуха, проходящего 
через полость носа, как до, так и после анемизации 
деконгестантами слизистой оболочки полости носа 

Рисунок. Алгоритм диагностики детей с патологией полости носа и носоглотки

Figure. Diagnostic algorithm for children with nasal and nasopharyngeal pathology
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у детей из 1-й и 2-й групп по сравнению с группой 
контроля связаны с анатомическими и воспалительны-
ми особенностями полости носа и носоглотки, такими 
как искривление носовой перегородки, гипертрофия 
и воспаление аденоидов, аллергический отек слизистой 
оболочки полости носа и др.

На осно вании проведенного исследования авторами 
представлены алгоритм диагностики и практические 
рекомендации детям с патологий полости носа и носо-
глотки (см. рисунок).

Практические рекомендации

Всем пац иентам с жалобами на длительное затруд-
нение носового дыхания необходимы не только осмотр 
врача-оториноларинголога, но и проведение диагности-
ческой эндоскопии полости носа и носоглотки.

При выявлении выраженного искривления носовой 
перегородки и наличии жалоб на длительное затруднение 
носового дыхания необходимо применять функциональ-
ные методы исследования носового дыхания (РРМ, РММ) 
для обоснования выбора тактики лечения. Также при-
менение РРМ и РММ позволяет оценить эффективность 
хирургического лечения перегородки носа в дальнейшем.

Детям с  жалобами на длительное затруднение носо-
вого дыхания и подтвержденным аллергическим забо-
леванием (аллергический ринит, поллиноз и др.), в том 
числе в сочетании с гипертрофией аденоидов и/или 
воспалительными заболеваниями полости носа и носо-
глотки, для динамического контроля проводимого лече-
ния необходимо использование объективных методов 
исследования функционирования носа (РРМ, РММ).

Всем пациентам с подтвержденными хронически-
ми заболеваниями ЛОР-органов должен быть проведен 
осмотр врача-аллерголога, при необходимости — ком-
плексное аллергологическое обследование.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данной работе мы представили результаты науч-

ного обоснования комплексного подхода к диагностике 
детей с патологией полости носа и носоглотки, включа-
ющего клинический осмотр врача-оториноларинголога, 
аллерголога и такие исследования, как диагностическая 
эндоскопия носоглотки, ольфактометрия, РММ, РРМ 
и др. На основа нии проведенного исследования нами 
представлены алгоритм диагностики и практические 
рекомендации детям с патологий полости носа и носо-
глотки. Полученные данные позволяют как оптимизиро-
вать подход к диагностике (комплексность и малоинва-
зивность), так и персонализировать лечение пациентов 
с различной патологией полости носа и носоглотки и тем 
самым улучшить качество их жизни. Использование 
в клинической практике данных исследований позволит 
контролировать эффективность терапии (в том числе 
с применением различных фармакотерапевтических 
стратегий) заболеваний полости носа и носоглотки 
у детей. Своевременное объективное обследование 
и патогенетическое лечение позволяют не допустить 
хронизации патологического процесса ЛОР-органов. 
Особенно это актуально в детском возрасте, когда 
сохранение и укрепление здоровья представляется нам 
более перспективным для формирования здорового 
долголетия каждого человека.
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Обоснование. Инфекционный мононуклеоз — это острое вирусное заболевание, зачастую толкающее педиатров, 
особенно амбулаторного звена, на назначение антибактериальных препаратов. Однако вирусные инфекции, даже 
протекающие с длительной лихорадкой, выраженными симптомами интоксикации, не нуждаются в антибактериаль-
ной терапии. Неоправданное назначение антибиотиков приводит к нарастанию противомикробной резистентности, 
увеличению стоимости лечения и формированию у пациентов неправильной концепции терапии. Описание кли-

нического случая. Авторами приведено 3 клинических случая типичного течения инфекционного мононуклеоза 
у детей, при котором пациенты получали необоснованную антибактериальную терапию тремя и более препаратами 
в отсутствие клинических и лабораторных признаков бактериальной инфекции. Заключение. Пациенты с инфек-
ционным мононуклеозом не требуют назначения антибактериальной терапии в связи с вирусным генезом заболе-
вания — вне зависимости от длительности и тяжести течения, за исключением случаев доказанной сопутствующей 
бактериальной инфекции.
Ключевые слова: доказательная медицина, лечение, инфекционный мононуклеоз, клинический случай, антибио-
тики, полипрагмазия, антибиотикорезистентность
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Полипрагмазия при лечении 

инфекционного мононуклеоза:

серия клинических случаев

Background. Infectious mononucleosis is acute viral disease that often forces pediatricians, especially in outpatient departments, 
to prescribe antibiotics. However, viral infections even with prolonged fever and marked intoxication symptoms do not require anti-
bacterial therapy. Unreasonable antibiotics’ administration leads to increase in antibiotic resistance, increase of treatment cost, and 
development of incorrect therapy understanding in patients. Clinical case description. The authors presented 3 clinical cases of 
infectious mononucleosis with typical course in children. All patients were unreasonably administered antibacterial therapy with three 
or more drugs in absence of any clinical and laboratory signs of bacterial infection. Conclusion. Patients with infectious mononucleo-
sis do not require antibacterial therapy due to viral origin of the disease, regardless disease course duration and severity, except the 
cases with confirmed comorbid bacterial infection.
Keywords: evidence-based medicine, management, infectious mononucleosis, clinical case, antibiotics, polypharmacy, antibiotic 
resistance
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Клиническое наблюдение
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ОБОСНОВАНИЕ
Инфекционный мононуклеоз — это острое вирусное 

заболевание, чаще вызываемое вирусом Эпштейна – 
Барр (ВЭБ), характеризующееся основной триадой 
симптомов: лихорадка, тонзиллит и шейная лимфаде-
нопатия [1]. При инфекционном мононуклеозе сим-
птомы интоксикации и лихорадка могут сохраняться 
длительно и в среднем продолжаются до 10–14 дней 
[2, 3]. Длительность симптомов зачастую вынуждает 
врачей назначать пациентам антибактериальные пре-
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Е параты. При этом частота осложнений редко превышает 
1% случаев [2]. Также нужно отметить, что в амбулатор-
ном звене в целом распространено необоснованное 
назначение антибактериальных препаратов, в том числе 
при остром тонзиллофарингите: до 52% детей получают 
системные антибиотики [4]. Бесконтрольное проведение 
антибактериальной терапии приводит к развитию рези-
стентности бактерий к противомикробным препаратам, 
что является одной из основных проблем мирового 
здравоохранения [5, 6]. Кроме того, назначение анти-
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биотиков пенициллинового ряда, которые являются пре-
паратами выбора при лечении многих бактериальных 
инфекций, приводит к появлению специфических высы-
паний (амоксициллин-ассоциированная сыпь), не только 
повышающих тревожность родителей, но и зачастую 
ложно трактуемых как аллергическая реакция на данную 
группу препаратов и впоследствии ограничивающих их 
применение в клинической практике [7, 8]. Целью данной 
статьи является представление клинических случаев, где 
пациенты получали множественную необоснованную 
антибактериальную терапию.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациент е 1

Девочка, 14 лет, наблюдалась педиатром амбу-
латорно с жалобами на лихорадку, боль в горле. 
На 5-е сут лихорадки назначен амоксициллин, который 
пациентка принимала в течение 6 дней. На фоне анти-
бактериальной терапии лихорадка сохранялась, в свя-
зи с чем амбулаторно проведена рентгенография орга-
нов грудной клетки (ОГК): очаговых и инфильтративных 
изменений не выявлено. Пациентка была переведена 
на прием цефиксима, на 2-й день приема отмечено 
появление высыпаний, что потребовало обращения 
в службу скорой медицинской помощи (СМП). В при-
емном отделении стационара повторно проведена 
рентгенография ОГК, в клиническом анализе крови 
выявлен лимфоцитарный лейкоцитоз. Учитывая сохра-
нение лихорадки, пациентке назначен мидекамицин. 
На 2-е сут приема мидекамицина отмечались подъемы 
температуры тела до субфебрильных значений и усиле-
ние сыпи, в связи с чем пациентка госпитализирована 
в стационар.

Физикаль ная диагностика

При осмотре — субфебрилитет (37,6 °С), шейная лим-
фаденопатия, катаральные явления (затруднение носо-
вого дыхания, гиперемия задней стенки глотки и небных 
дужек, единичные афтозные элементы), тонзиллит. Со 

стороны кожных покровов отмечалась яркая пятнисто-
папулезная сыпь, локализованная в области конечно-
стей и лица. Гепатомегалия, нижний край печени +3 см 
от края реберной дуги по среднеключичной линии.

Предварит ельный диагноз

Инфекционный мононуклеоз.

Динамика  и исходы

В стационаре продолжена антибактериальная тера-
пия мидекамицином, а также назначены антигистамин-
ные препараты (хлоропирамин). По результатам получен-
ных лабораторных исследований маркеры воспаления 
не были повышены (табл. 1), отмечались лимфоцитарный 
лейкоцитоз, умеренный цитолиз (АЛТ — до 166 Ед/л, 
референсный интервал 7,0–34,0 Ед/л; АСТ — до 104 Ед/л, 
референсный интервал 8,0–45,0 Ед/л). По данным серо-
логического исследования выявлены положительные 
маркеры ВЭБ (табл. 2), на основании чего выстав-
лен клинический диагноз: «Инфекционный мононукле-
оз ВЭБ-этиологии». Период госпита лизации составил 
6 койко-дней, лихорадка и катаральные явления купи-
рованы, высыпания с угасанием, синдром цитолиза 
с уменьшением. Пациентка выписана в удовлетвори-
тельном состоянии, рекомендован медицинский отвод 
от вакцинации на 6 мес.

Прогноз

Прогноз заболев ания благоприятный. 

О пациенте 2

Мальчик, 8 лет, наблюдался педиатром амбулатор-
но с жалобами на лихорадку до фебрильных значений, 
на 3-и сут лихорадки присоединились явления тонзилли-
та, в связи с чем педиатр назначил амоксициллин. На 2-й 
день приема амоксициллина появились высыпания, пре-
парат заменен на цефуроксима аксетил, который паци-
ент принимал в течение 5 сут. Однако лихорадка, боль 
в горле, явления тонзиллита сохранялись, и в терапию 

Таблица 1. Лабораторные показатели пациентов

Table 1. Patients’ laboratory findings

Лейкоциты,

× 109/л

Лимфоциты,

× 109/л

Гранулоциты,

× 109/л

СРБ,

мг/л

АЛТ,

Ед/л

АСТ,

Ед/л

Пациент 1 18 12 3,7 0,8 56,1 32,4

Пациент 2 17,9 12 3,8 6,6 124,1 131,7

Пациент 3 12 7,8 2,6 11 66,9 45,8

Примечание. СРБ — С-реактивный белок; АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатаминотрансфераза.

Note. CRP (СРБ) — C-reactive protein; ALT (АЛТ) — alanine transaminase; AST (АСТ) — aspartate transaminase.

Таблица 2. Маркеры герпесвирусных инфекций

Table 2. Herpes virus infections markers

ВЭБ ЦМВ ВГЧ-6

IgM VCA IgG VCA IgG EA IgG EBNA ДНК IgM IgG ДНК ДНК

Пациент 1 пол. пол. пол. отр. – отр. отр. – –

Пациент 2 пол. пол. пол. отр. пол. отр. пол. отр. отр.

Пациент 3 пол. пол. пол. отр. пол. отр. отр. отр. отр.

Примечание. ВЭБ — вирус Эпштейна – Барр; ЦМВ — цитомегаловирус; ВГЧ-6 — вирус герпеса человека 6-го типа; VCA — viral capsid 
antigen; EA — early antigen; EBNA — Epstein – Barr nuclear antigen; «пол.» — положительно; «отр.» — отрицательно; «–» — не опреде-
лялся. Определение ДНК проводилось методом полимеразной цепной реакции.

Note. EBV (ВЭБ) — Epstein – Barr virus; CMV (ЦМВ) — cytomegalovirus; HHV-6 (ВГЧ-6) — human herpesvirus 6; VCA — viral capsid antigen; 
EA — early antigen; EBNA — Epstein – Barr nuclear antigen; “pos” — positive; “neg” — negative; “–” — not determined. DNA was deter-
mined via polymerase chain reaction.
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был добавлен азитромицин. Учитывая сохранение лихо-
радки на фоне приема третьего антибиотика, самостоя-
тельно обратились в стационар.

Физикальная диагностика

При осмотре пациент не лихорадил. Отмечались 
шейная и тонзиллярная лимфаденопатия, катараль-
ные явления (затруднение носового дыхания, гипере-
мия задней стенки глотки и небных дужек), тонзиллит. 
Гепатоспленомегалия.

Предварительный диагноз

Инфекционный мононуклеоз.

Динамика и исходы

В стационаре продолжена антибактериальная тера-
пия препаратом цефтриаксон и назначена противовирус-
ная терапия ацикловиром. По результатам полученных 
лабораторных исследований маркеры воспаления повы-
шены незначительно, ниже порогового уровня веро-
ятной бактериальной инфекции (см. табл. 1), отмеча-
лись лимфоцитарный лейкоцитоз, повышение АЛТ и АСТ 
до 3 норм (124,1 и 131,7 Ед/л соответственно). При про-
ведении рентгенографии ОГК очаговых и инфильтра-
тивных изменений не выявлено. По рентгенографии 
придаточных пазух носа выявлены отек и утолщение 
слизистой оболочки левой гайморовой пазухи, что рас-
ценено отоларингологом как признаки риносинусита. 
По данным серологического исследования выявлены 
положительные маркеры ВЭБ (см. табл. 2), на основании 
чего выставлен клинический диагноз: «Инфекционный 
мононуклеоз ВЭБ-этиологии». Период госпитализации 
составил 6 койко-дней, лихорадка, катаральные явления 
и высыпания купированы. Пациент выписан в удовлетво-
рительном состоянии.

Прогноз

Прогноз заболевания благоприятный. 

О пациенте 3

Мальчик, 6 лет, наблюдался педиатром амбулаторно 
с жалобами на субфебрилитет, боль в горле. Пациент 
получал симптоматическое лечение без эффекта, в свя-
зи с чем назначен амоксициллин. На фоне 5-дневного 
курса антибактериальной терапии — без улучшений, 
отмечались подъемы температуры до фебрильных значе-
ний, мама заметила увеличение шейных лимфатических 
узлов. В клиническом анализе крови лимфоцитарный 
лейкоцитоз, выявлены атипичные мононуклеары, в свя-
зи с чем участковым педиатром назначен азитромицин. 
На 2-е сут приема азитромицина появились высыпа-
ния, вышеописанные жалобы сохранялись. Через 4 дня 
отмечались подъемы температуры тела до 40,0 °С, 
в повторном анализе крови сохранялись лейкоцитоз 
(до 28,3 × 109/л), лимфоцитоз, атипичные мононуклеа-
ры. Пациент переведен на прием цефиксима, на фоне 
приема которого лихорадка сохранялась, в связи с чем 
бригадой СМП доставлен в стационар.

Физикальная диагностика

При осмотре пациент фебрильно лихорадит 
(38,4 °С), шейная и тонзиллярная лимфаденопатия, 
катаральные явления (затруднение носового дыхания, 
гиперемия задней стенки глотки и небных дужек), 
тонзиллит. Со стороны кожных покровов отмечались 
единичные пятнистые элементы в стадии угасания. 
Гепатоспленомегалия.

Предварительный диагноз

Инфекционный мононуклеоз.

Динамика и исходы

В стационаре продолжена антибактериальная тера-
пия препаратом цефтриаксон и назначена противови-
русная терапия ацикловиром. По результатам получен-
ных лабораторных исследований маркеры воспаления 
повышены незначительно, ниже порогового уровня 
вероятной бактериальной инфекции (см. табл. 1), отме-
чались лимфоцитарный лейкоцитоз, изолированное 
повышение АЛТ до 1,5 норм (66,9 Ед/л). При проведе-
нии рентгенографии ОГК очаговых и инфильтративных 
изменений не выявлено. По данным серологического 
исследования выявлены положительные маркеры ВЭБ 
(см. табл. 2), на основании чего выставлен клинический 
диагноз: «Инфекционный мононуклеоз ВЭБ-этиологии». 
Период госпитализации составил 6 койко-дней, лихо-
радка, катаральные явления и высыпания купирова-
ны. Пациент выписан в удовлетворительном состоя-
нии, рекомендован медицинский отвод от вакцинации 
на 6 мес.

Прогноз

Прогноз заболевания благоприятный. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Инфекционный мононуклеоз — вирусная инфек-

ция, часто встречающаяся в педиатрической практике. 
Зачастую протекает с типичной клинической карти-
ной и не представляет диагностической сложности 
как для опытных педиатров, так и для начинающих. 
Несмотря на это, повсеместно имеют место случаи 
назначения антибактериальной терапии при данном 
заболевании, имеющем исключительно вирусный 
генез [1].

Вероятно, многих врачей настораживает длитель-
ность лихорадки, однако продолжительность лихора-
дочного периода не может свидетельствовать о наличии 
бактериальной инфекции, а при инфекционном моно-
нуклеозе лихорадка способна сохраняться до 10 дней 
[2, 3]. В некоторых случаях отмечается повышение 
С-реактивного белка (СРБ), который в рутинной прак-
тике используется в качестве маркера бактериально-
го воспаления. Но данные клинических исследований 
показывают, что уровень СРБ может повышаться 

и при вирусных инфекциях, в частности при инфек-

ционном мононуклеозе, и не свидетельствует о нали-
чии бактериального очага инфекции [9]. Ввиду нали-
чия затрудненного дыхания, периорбитальных отеков 
при данном заболевании возможна гипердиагности-
ка острого риносинусита посредством рентгеногра-
фии придаточных пазух носа. Необходимо помнить, 
что использование рентгенографии придаточных 

пазух в настоящее время не рекомендовано в каче-

стве диагностики острого синусита и малоинформа-

тивно [10].
Инфекционный мононуклеоз в подавляющем боль-

шинстве случаев требует исключительно симптоматиче-
ского лечения, проведения минимального количества 
диагностических процедур (при отсутствии подозрений 
на наличие бактериальных осложнений) и зачастую 
является саморазрешающимся заболеванием с благо-
приятным исходом [1, 2].

В представленных случаях отмечаются типичные 
клинические проявления мононуклеоза, сопровожда-
ющиеся характерными лабораторными изменениями: 
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лимфоцитарный лейкоцитоз, незначительное повыше-
ние СРБ, синдром цитолиза. Следует отметить, что при-
знаки острого гепатита (гепатомегалия, повышение 
трансаминаз) также являются характерными симпто-
мами инфекционного мононуклеоза и не рассматри-
ваются в качестве осложнения заболевания. Данное 
состояние имеет благоприятный прогноз, купируется 
самостоятельно и не требует специфического лечения 
[1, 2, 11].

Высыпания, возникающие после приема анти-
бактериальных препаратов (чаще пенициллиново-
го ряда), могут ложно трактоваться как проявление 
истинной сенсибилизации к группе пенициллинов, 
что в дальнейшем существенно ограничивает их при-
менение в клинической практике [7, 8]. Возникновение 
сыпи приводит к повышению тревожности родителей 
и назначению лишних лекарственных средств — учи-
тывая, что амоксициллин-ассоциированная сыпь явля-
ется саморазрещающимся состоянием, в большин-
стве случаев не требует проведения специфического 
лечения, дополнительных диагностических меропри-
ятий, а также консультаций специалистов [7, 8, 11]. 
Некоторые работы, опубликованные в последнее вре-
мя, отмечают снижение частоты появления сыпи после 
приема антибиотиков, что требует дальнейшего изу-
чения [12, 13]. Необходимо отметить, что высыпания 
также могут появляться и после приема других групп 
антибактериальных препаратов, например макроли-
дов [14]. В любом случае уменьшение необоснованного 
применения антибиотиков приведет к снижению про-
явления данного симптома.

Необходимо отметить, что использование современ-
ных протоколов обследования и лечения (клинические 
рекомендации М инздрава России «Острый тонзиллит 
и фарингит (Острый тонзиллофарингит)», «Острая респи-
раторная вирусная инфекция (ОРВИ) у детей») позво-
лит избежать неверной тактики ведения пациентов 
с инфекционным мононуклеозом. Исходя из анализа 
представленных клинических случаев и данных кли-
нических рекомендаций, можно выделить ряд ошибок 
в диагностике, лечении и тактике ведения пациентов 
с инфекционным мононуклеозом. Во-первых, лихорад-

ка, вне зависимости от ее длительности, не долж-

на рассматриваться как признак бактериальной 

инфекции. Продолжительность лихорадочного периода 
при некоторых вирусных инфекциях может достигать 
7, а иногда и 8–10 дней. Не существует корреляции 
между высотой лихорадки и развитием бактериаль-
ного воспаления [15, 16]. Во-вторых, в настоящее 

время не рекомендуется рутинное определение 

уровня СРБ и проведение клинического анализа 

крови у всех пациентов с признаками инфекци-

онного заболевания. Данный лабораторный маркер 
может повышаться и при вирусных инфекциях, а нор-
мальный уровень СРБ достоверно не исключает бак-
териального процесса [15, 16]. В-третьих, диагности-

ка инфекционного мононуклеоза осуществляется 

преимущественно исходя из клинической картины 

заболевания, которой зачастую хватает для поста-
новки диагноза. Рутинное проведение ИФА/ ПЦР-

диагностики не несет клинической значимости, так 
как не меняет тактику ведения и лечения пациента [15, 
16]. В-четвертых, повсеместное назначение анти-

бактериальной терапии абсолютно неоправданно 

при инфекционном мононуклеозе ввиду вирусной 

этиологии заболевания. Антибактериальная терапия 

не оказывает положительного эффекта при вирусных 
инфекциях и не предотвращает развития бактери-
альной суперинфекции, а также приводит к нараста-
нию антимикробной резистентности [15, 16]. В-пятых, 
инфекционный мононуклеоз не требует специфиче-

ского лечения, является саморазрешающимся состо-
янием, при котором оправданна только симптоматиче-
ская терапия [15, 16].

В двух клинических случаях пациентам рекомен-
дован длительный медицинский отвод от вакцинации. 
Данная мера не является оправданной и противоре-
чит действующим нормативным актам, определяющим 
медицинский отвод от вакцинации. Как и в случае дру-
гих не тяжелых вирусных инфекций вакцинацию можно 
проводить через 1–2 недели после выздоровления. 
Более длительные отсрочки не оправданы и приводят 
с снижению охвата иммунизации населения [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данные клинические случаи демонстрируют необо-

снованное назначение антибактериальной терапии 
при типичном течении инфекционного мононуклеоза. 
Ни в одном случае не отмечалось значимого повышения 
маркеров воспаления или клинических признаков, кото-
рые могли свидетельствовать о наличии бактериаль-
ных осложнений. Формирование правильного подхода 
к лечению вирусных инфекций исходя из действующих 
клинических рекомендаций, понимание неэффективно-
сти антибактериальной терапии в лечении вирусных 
инфекций вне зависимости от тяжести течения и про-
должительности лихорадки помогут снизить необосно-
ванное назначение антибиотиков и предотвратить даль-
нейшее нарастание резистентности к антимикробным 
препаратам.

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
При поступлении в стационар законным представите-

лем пациента подписывается информированное добро-
вольное согласие на использование результатов обсле-
дования и лечения в научных целях, в т.ч на публикацию 
в научных журналах (пациент 1: 09.11.2019; пациент 2: 
10.11.2020; пациент 3: 19.10.2020).

ВКЛАД АВТОРОВ
А. А. Иванов — сбор данных, анализ клинических слу-

чаев, обзор научных публикаций по теме статьи, напи-
сание текста рукописи, утверждение окончательного 
варианта публикаций.

Т. В. Куличенко — сбор данных, анализ клинических 
случаев, обзор научных публикаций по теме статьи, 
написание текста рукописи, утверждение окончательно-
го варианта публикаций.

AUTHORS’ CONTRIBUTION
Artem A. Ivanov — data collection, analysis of clinical 

cases, review of scientific publications on the article topic, 
writing the manuscript, approving the final version for 
publication.

Tatyana V. Kulichenko — data collection, analysis of 
clinical cases, review of scientific publications on the article 
topic, writing the manuscript, approving the final version for 
publication.

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ
Отсутствует.
FINANCING SOURCE
Not specified.



416

1. CDC. Epstein-Barr Virus and Infectious Mononucleosis. In: 
Centers for Disease Control and Prevention. September 28, 2020. 
Available online: https://www.cdc.gov/epstein-barr/index.html. 
Accessed on September 3, 2022.
2. Dunmire SK, Hogquist KA, Balfour HH. Infectious Mononucleosis. 
Curr Top Microbiol Immunol. 2015;390(Pt 1):211–240.
doi: h ttps://doi.org/10.1007/978-3-319-22822-8_9
3. Cohen J, Powderly WG, Opal SM. Infectious Diseases. Elsevier 
Health Sciences; 2016. p. 79.
4. Мукожева Р.А., Куличенко Т.В., Вильчанская Т.В. и др. 
Амбулаторное лечение острых респираторных инфекций 
у детей // Педиатрическая фармакология. — 2021. — Т. 18. — 
№ 5. — С. 359–366. — doi: https://doi.org/10.15690/
pf.v18i5.2298 [Mukozheva RA, Kulichenko TV, Vilchanskaya TV, 
et al. Outpatient Management of Acute Respiratory Infections in 
Children. Pediatricheskaya farmakologiya — Pediatric pharmacolo-
gy. 2021;18(5):359–366. (In Russ). doi: https://doi.org/10.15690/
pf.v18i5.2298]
5. Устойчивость к противомикробным препаратам // Всемир-
ная организация здравоохранения. — 13 октября 2020. 
[Antimicrobial resistance. In: World Health Organization. 
17 November 2021. (In Russ).] Доступно по: https://www.who.
int/ru/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance. 
Ссылка активна на 03.09.2022. 
6. Wright GD. Q&A: Antibiotic resistance: where does it come 
from and what can we do about it? BMC Biol. 2010;8:123.
doi:  https://doi.org/10.1186/1741-7007-8-123
7. Balfour HH Jr, Forte FA, Simpson RB, Zolov DM. Penicillin-
related exanthems in infectious mononucleosis identical to those 
associated with ampicillin. Clin Pediatr (Phila). 1972;11(7):417–
421. doi: h ttps://doi.org/10.1177/000992287201100711
8. Dibek Misirlioglu E, Guvenir H, Ozkaya Parlakay A, et al. Incidence 
of Antibiotic-Related Rash in Children with Epstein-Barr Virus 
Infection and Evaluation of the Frequency of Confirmed Antibiotic 
Hypersensitivity. Int Arch Allergy Immunol. 2018;176(1):33–38.
doi: https://doi.org/10.1159/000481988
9. Matesanz JL, Fernández E, Fernández JM, Viejo G. Plasma 
procalcitonin and C-reactive protein concentrations in pediatric patients 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ / REFERENCES

with Epstein-Barr virus infection. Clin Chem. 2003;49(12):2103–
2104. doi: h ttps://doi.org/10.1373/clinchem.2003.023499
10. Wald ER, Applegate KE, Bordley C, et al. Clinical practice guideline 
for the diagnosis and management of acute bacterial sinusitis in 
children aged 1 to 18 years. Pediatrics. 2013;132(1):e262–e280. 
doi: https://doi.org/10.1542/peds.2013-1071
11. Sureshbabu J. Pediatric Mononucleosis and Epstein-Barr 
Virus Infection. In: Medscape. March 22, 2021. Available online: 
https:// emedicine.medscape.com/article/963894-overview. 
Accessed on November 13, 2022.
12. Thompson DF, Ramos CL. Antibiotic-Induced Rash in Patients With 
Infectious Mononucleosis. Ann Pharmacother. 2017;51(2):154–
162. doi: https://doi.org/10.1177/1060028016669525
13. Hocqueloux L, Guinard J, Buret J, et al. Do penicillins really 
increase the frequency of a rash when given during Epstein-Barr 
Virus primary infection? Clin Infect Dis. 2013;57(11):1661–1662. 
doi: https://doi.org/10.1093/cid/cit553
14. Dakdouki GK, Obeid KH, Kanj SS. Azithromycin-induced rash in 
infectious mononucleosis. Scand J Infect Dis. 2002;34(12):939–
941.
15.  Острый тонзиллит и фарингит (Острый тонзиллофарингит): 
клинические рекомендации. — Минздрав России; 2021. [Ostryi 
tonzillit i faringit (Ostryi tonzillofaringit): Clinical guidelines. Ministry 
of Health of Russian Federation; 2021. ( In Russ).] Доступно по: 
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/306_2. Ссылка активна на 
15.10.2022.
16.  Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ): клини-
ческие рекомендации. — Минздрав России; 2022. [Ostraya 
respiratornaya virusnaya infektsiya (ORVI): Clinical guidelines. 
Ministry of Health of Russian Federation; 2022. (In Russ).] Доступно 
по: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/25_2. Ссылка активна 
на 15.10.2022.
17. Вакцины и иммунопрофилактика в современном мире: 
руководство для врачей. / Под ред. Л.С. Намазовой-Барановой, 
Н.И. Брико, И.В. Фельдблюм. — М.: ПедиатрЪ; 2021 [Vakciny 
i immunoprofilaktika v sovremennom mire: rukovodstvo dlya vrachej. 
Ed by Namazova-Baranova LS, Briko NI, Fel'dblyum IV. Moscow: 
"Paediatrician" Publishers LLG, 2021.(In Russ).]

Статья поступила: 04.09.2022, принята к печати: 25.10.2022

The article was submitted 04.09.2022, accepted for publication 25.10.2022

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ / ABOUT THE AUTHORS

Иванов Артем Александрович [Artem A. Ivanov, MD]; адрес: Российская Федерация, 119049, г. Москва,
4-й Добрынинский переулок, 1/9, корпус 1А [address: 4 Dobryninskiy pereulok, 1/9, Moscow, 119049, Russian 
Federation], телефон: +7 (495) 959-88-00; e-mail: IvanovAA32@zdrav.mos.ru

Куличенко Татьяна Владимировна, д.м.н., профессор Российской академии наук [Tatyana V. Kulichenko, MD, PhD, 
Professor of the RAS]; телефон: +7 (495) 434-03-29; e-mail: tkulichenko@yandex.ru; eLibrary SPIN: 9054-4560

C
L

IN
IC

A
L

 C
A

S
E

К
Л

И
Н

И
Ч

Е
С

К
О

Е
 Н

А
Б

Л
Ю

Д
Е

Н
И

Е

РАСКРЫТИЕ ИНТЕРЕСОВ
Авторы статьи подтвердили отсутствие конфликта 

интересов, о котором необходимо сообщить.
DISCLOSURE OF INTEREST
Not declared.

ORCID
А.А. Иванов

https://orcid.org/0000-0002-6137-6138
Т.В. Куличенко

https://orcid.org/0000-0002-7447-0625



417

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
А

Р
М

А
К

О
Л

О
Г

И
Я

 /
 2

0
2

2
 /

 Т
О

М
 1

9
 /

 №
 5

P
E

D
IA

T
R

IC
 P

H
A

R
M

A
C

O
L

O
G

Y
. 2

0
2

2
;1

9
(5

)

Every year more countries recommend vaccination for pregnant women. Nowadays, the spectrum of vaccines that can be used 
during pregnancy is expanding. Experts of the Union of Pediatricians of Russia have completely updated the section about the 
pregnant women immunoprophylaxis within updating clinical guidelines on normal pregnancy management. This section is pre-
sented in the following article.
Keywords: vaccination of pregnant women, newborn protection, flu immunoprophylaxis, new coronavirus infection immunopro-
phylaxis, pertussis immunoprophylaxis, tetanus immunoprophylaxis
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С каждым годом все больше стран рекомендуют вакцинацию для беременных. В настоящее время расширя-
ется перечень вакцин, которые возможно применять в период беременности. Экспертами Союза педиатров 
России в рамках актуализации клинических рекомендаций по ведению нормальной беременности полностью 
обновлен раздел, посвященный иммунопрофилактике среди беременных, который представлен в данной 
статье.
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Клинические рекомендации

ОБОСНОВАНИЕ
Вакцинация во время беременности признается 

наиболее эффективным и безопасным способом 
защиты как матери, так и развивающегося вну-
триутробного ребенка от соответствующих инфек-
ций. Беременные женщины находятся в состоянии 
физиологической иммуносупрессии, вследствие чего 
наиболее восприимчивы к инфекционным заболева-
ниям и нуждаются в их обязательной профилактике 
[1–3].

Среди вакциноконтролируемых инфекций наиболее 
опасны для беременной женщины заболевания, вызван-
ные респираторными патогенами, как, например, вирус 
гриппа и коклюшная инфекция. 

Если заражение вирусной инфекцией, к примеру, 
краснухой, произошло в первом триместре, высок риск 
врожденной краснухи, характеризующейся развитием 
катаракты, нарушения слуха, врожденных пороков серд-
ца, а также младенческой смертности. Следствием пере-
несенной матерью краснухи в первом триместре бере-
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менности становится инфицирование внутриутробного 
ребенка, которое развивается в 90% случаев и приводит 
к спонтанному аборту, мертворождению и смерти в нео-
натальном возрасте. По этой причине очень важно пла-
нировать и проводить своевременную прегравидарную 
подготовку, направленную на формирование специфиче-
ского поствакцинального иммунитета [2].

Иммунизация беременной является наиболее дей-
ственным методом защиты от возбудителей респира-
торной инфекции как самой женщины, так и будуще-
го ребенка, поскольку обеспечивает защиту и матери, 
и внутриутробного ребенка за счет увеличения концен-
трации материнских антител, передаваемых через пла-
центу внутриутробному ребенку, что приводит к более 
эффективной специфической защите новорожденного 
в период наибольшей уязвимости до начала плановой 
вакцинации младенцев [2]. Установлено, что транспла-
центарный перенос IgG-антител, полученных от матери, 
начинается уже с I триместра беременности и увеличива-
ется на протяжении всего срока беременности, достигая 
максимального уровня в III триместре — после 28-й нед 
беременности. Кроме того, IgA и IgG также передают-
ся от матери после рождения с молозивом и грудным 
молоком, усиливая иммунологический ответ потомства 
в первые месяцы жизни [2].

В настоящее время во многих европейских стра-
нах разработана стратегия иммунизации, целью кото-
рой является защита беременных женщин и младенцев 
от тяжелых инфекционных заболеваний. При высоком 
риске заражения инфекционным заболеванием стано-
вится возможным проведение вакцинации от целого 
ряда инфекций с использованием инактивированных 
вакцин [2–4]. В рамках рутинной иммунизации беремен-
ных накоплен обширный мировой опыт вакцинации про-
тив гриппа, коклюша, дифтерии и столбняка.

ВАКЦИНАЦИЯ ПЕРЕД ПЛАНИРУЕМОЙ 
БЕРЕМЕННОСТЬЮ
Вакцинация в период беременности является эффек-

тивным методом защиты от инфекционных болезней 
как для самой беременной женщины, так и для внутри-
утробного ребенка, новорожденного и младенца первых 
месяцев жизни.

Состояние физиологической иммуносупрессии, 
в котором пребывает организм беременной женщины, 
определяет высокую значимость иммунопрофилактики 
в этот период.

Наиболее тяжелые осложнения беременности 
для материнского организма регистрируются при забо-
леваниях, вызванных респираторными патогенами, осо-
бенно на поздних сроках гестации.

Для детей риск фетальных нарушений и показатель 
младенческой смертности многократно возрастает 
в случае перенесенных матерью инфекционных заболе-
ваний в I триместре беременности.
• Рекомендовано при планировании беременно-

сти оценить вакцинальный статус женщины, риск 
заражения и последствия перенесенной инфекции, 
на основании чего провести требуемые профилакти-
ческие прививки в зависимости от наличия или отсут-
ствия показаний/противопоказаний [3, 5].
(УУР С; УДД 5)

Комментарии.

В соответствии с национальным календарем про-

филактических прививок (НКПП):

• каждые 10 лет взрослых необходимо ревакцини-
ровать от дифтерии и столбняка. При подготовке 

к планируемой беременности прививку против диф-
терии и столбняка следует провести не менее чем 
за 1 мес до ее наступления [5, 6];

• иммунизация против гепатита В проводится трех-
кратно по схеме 0–1–6 мес, поэтому оптимальным 
началом курса вакцинации не привитой ранее жен-
щины является период не позже чем за 7 мес до пла-
нируемой беременности;

• крайне актуальной при подготовке к беременности 
является защита от вируса, вызывающего краснуху, 
так как инфекция приводит к серьезным порокам 
развития внутриутробного ребенка. В соответствии 
с НКПП вакцинация проводится молодым девушкам 
до 25 лет (включительно), ранее не привитым, при-
витым однократно и не болевшим [5, 6]. Вакцинацию 
против краснухи проводят не позднее чем за 2 мес 
до планируемой беременности с использованием 
вакцины для профилактики краснухи [7]. Применение 
комбинированной вакцины для профилактики кори, 
краснухи и паротита у женщин требует предохране-
ния от беременности в течение 1 мес после введения 
вакцины [8];

• взрослые в возрасте до 35 лет (включительно), лица 
определенных профессий в возрасте до 55 лет (вклю-
чительно), ранее не привитые от кори, привитые 
однократно и не болевшие, подлежат вакцинации 
против кори [6];

• в период подготовки к сезонному подъему забо-
леваемости гриппом рекомендовано привиться 
от гриппа за месяц до планируемой беременности, 
однако возможно проведение иммунизации против 
гриппа и во время беременности [9].
По эпидемиологическим показаниям:

• неиммунным к вирусу ветряной оспы женщинам 
следует рассмотреть проведение специфической 
вакцинации по возможности не менее чем за 3 мес 
до наступления беременности [5].

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ВАКЦИНАЦИИ 
БЕРЕМЕННЫХ
Вакцинация беременных может проводиться любы-

ми инактивированными вакцинами в условиях суще-
ствующего риска заражения и тяжелого течения контро-
лируемой инфекции.

Инактивированные вакцины против гриппа, столб-
нячный анатоксин, дифтерийный анатоксин и бескле-
точная коклюшная вакцина в настоящее время широко 
рекомендуются во время беременности благодаря убе-
дительным доказательствам их безопасности и эффек-
тивности [3, 9–12].

Введение живых аттенуированных вакцин (против 
кори, краснухи, паротита, ветряной оспы, желтой лихо-
радки и др.) во время беременности противопоказа-

но ввиду теоретической возможности передачи живого 
патогена внутриутробному ребенку, однако практически 
эта возможность реализуется крайне редко. Более того, 
при высоком риске беременной женщины заразиться 
указанной инфекцией и развить тяжелое течение, взве-
шиваются обе потенциальные угрозы жизни и здоровью 
и принимается решение о наименьшей [4, 6, 9, 13].
• Не рекомендовано прерывание беременности 

при непреднамеренном введении живых вакцин 
в связи с тем, что риск последствий прерывания 
беременности значительно выше вероятности раз-
вития неблагоприятных явлений после вакцинации 
[3, 8, 14].
(УУР С; УДД 5)
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• Вакцинировать не привитую и не болевшую ранее 
беременную живыми вакцинами рекомендуется 
только при предстоящем переезде в эндемичную 
зону или по эпидемическим показаниям: может вво-
диться вакцина для профилактики желтой лихорадки 
[8, 14]. 
(УУР С; УДД 5)

• Проведение беременной женщине вакцинации про-
тив полиомиелита (вакциной для профилактики 
полиомиелита инактивированной), против вирусного 
гепатита А (вакцина для профилактики вирусного 
гепатита А), бешенства (вакцина для профилактики 
бешенства) рекомендовано в условиях особой необ-
ходимости, когда польза преобладает над риском, 
с целью подготовки к выезду в эндемичный регион 
или в качестве постконтактной специфической про-
филактики [9, 13].
Комментарии: лечебно-профилактическая иммуни-

зация вакциной для профилактики бешенства может 
проводиться беременной женщине при угрозе зараже-
ния бешенством в результате контакта и укуса больны-
ми бешенством животными, животными с подозрением 
на заболевание бешенством, дикими или неизвестными 
животными [8].
• При отсутствии проведенной вакцинации в период 

прегравидарной подготовки и в условиях высокой 
восприимчивости и риска заражения контролируе-
мыми инфекциями рекомендовано проводить вакци-
нацию против вирусного гепатита А и В, менингокок-
ковой и пневмококковой инфекций, полиомиелита 
(вакциной для профилактики полиомиелита инак-
тивированной), гриппа (в соответствии с инструкци-
ей к препарату) с целью предотвращения тяжелого 
течения и развития осложнений соответствующих 
инфекционных заболеваний [9, 15].
(УУР C; УДД 5)

Комментарии: при проведении вакцинации против 
вирусного гепатита В используются вакцины, не содер-
жащие консервантов [5].
• В случае контакта с больным ветряной оспой профи-

лактику беременным женщинам рекомендуется про-
водить иммуноглобулином человека нормальным [4].
(УУР C; УДД 5)

Вакцинопрофилактика против новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19)

Исходя из известных данных о влиянии вакцин про-
тив новой коронавирусной инфекции (COVID-19) на аку-
шерские и перинатальные исходы, нет сведений о том, 

что применяющиеся вакцины представляют опас-

ность для беременных женщин или внутриутробного 

ребенка [16].
Согласно систематическому обзору и метаанализу, 

вакцинация против COVID-19 мРНК-вакцинами во время 
беременности не увеличивает риск неблагоприятных 
послеродовых исходов и может снизить риск госпитали-
зации ребенка в отделение интенсивной терапии и вну-
триутробной гибели ребенка, а также инфицирования 
матери вирусом SARS-CoV-2 [17].

Постоянно пополняемые данные свидетельству-
ют как о безопасности, так и об эффективности раз-
личного типа зарегистрированных вакцин против 
COVID-19 у беременных женщин, на основании которых 
Национальные профессиональные ассоциации охраны 
здоровья матери и ребенка различных стран мира насто-
ятельно рекомендуют вакцинацию против COVID-19 
беременных женщин и введение бустерных доз, посколь-

ку преимущества вакцинации для беременных женщин 
и младенцев перевешивают любые известные или потен-
циальные риски [18, 19].
• Рекомендовано проведение иммунизации вакциной 

для профилактики COVID-19 (комбинированной век-
торной) женщинам, имеющим высокий риск развития 
тяжелой формы COVID-19, начиная с 22 нед беремен-
ности с целью предотвращения развития осложне-
ний, а иногда и летальных исходов как у матери, так 
и у внутриутробного ребенка [16].
(УУР С; УДД 5)

Комментарии: к беременным из групп риска тяже-
лого течения COVID-19 относят пациенток с ожирением, 
хроническими заболеваниями легких, сахарным диабе-
том, сердечно-сосудистыми заболеваниями, онкологи-
ческими заболеваниями, хронической болезнью почек, 
заболеваниями печени, коагулопатиями.

Перед принятием решения о вакцинации кормя-

щей женщины необходимо оценить риски и пользу 

данной вакцинации [16].
Беременные женщины, которые были вакцинирова-

ны, имеют активные антитела к SARS-CoV-2 в грудном 
молоке в течение 6 нед после вакцинации, и, как сооб-
щается, антитела проявляют нейтрализующие свойства 
и могут быть эффективными с точки зрения защиты ново-
рожденных [20].

Медицинские организации, наблюдающие бере-
менных, зафиксировавшие наступление беременности 
в течение полугода после иммунопрофилактики, должны 
сообщать в Автоматическую информационную систе-
му (АИС) Росздравнадзора в течение 5 рабочих дней 
информацию о факте наступления такой беременности, 
а также дополнительно сообщать об исходах такой бере-
менности в АИС Росздравнадзора [16].

(УУР B; УДД 5)

Вакцинопрофилактика гриппа

Беременность является фактором риска тяжело-
го течения гриппа, требующего госпитализации [18]. 
Опасность гриппа в период беременности заключа-
ется в достоверно более частом развитии преждев-
ременных родов, случаев перинатальной смерти 
и мертворождения, рождении маловесных младенцев, 
особенно среди женщин, имеющих отягощенный пре-
морбидный фон и осложненное течение беременности. 
Риск тяжелой инфекции во время беременности усугу-
бляется наличием сопутствующих заболеваний, таких 
как бронхиальная астма, ВИЧ-инфекция, сахарный диа-
бет и ожирение [21].

Следует также учесть, что младенцы первых 6 мес 
жизни более подвержены риску серьезных осложнений 
и смертности вследствие гриппа, однако начало вак-
цинации возможно только со второго полугодия жизни 
[22], в связи с чем вакцинация окружающих приобретает 
особое значение для ребенка.

Вакцинация беременных позволяет защитить мла-
денцев благодаря пассивно приобретенному иммуни-
тету от матери в течение первых 6–9 мес жизни [23, 
24], а также косвенно позволяет сократить потребность 
в приеме противовирусных препаратов [25].

Женщины во II и III триместрах беременности под-
лежат вакцинации против гриппа в первую очередь 
по причине высокого риска заболевания гриппом 
и неблагоприятных осложнений в предэпидемический 
период, при этом должны применяться только инакти-
вированные вакцины, не содержащие консервантов [4, 
5, 26, 27].
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Все инактивированные вакцины для профилактики 
гриппа обеспечивают защиту от заболевания и имеют 
хороший профиль безопасности среди беременных жен-
щин [23–25, 26, 28–30].
• Рекомендовано проведение вакцинации против 

гриппа женщинам во II и III триместрах беремен-
ности с целью профилактики данного заболевания. 
В исключительных случаях (у пациенток с повышен-
ным риском тяжелого течения гриппозной инфек-
ции в соответствии с категориями населения, обо-
значенными в приказе) рекомендовано проведение 
вакцинации против гриппа и в I триместре беремен-
ности. Беременность не является противопоказани-
ем к вакцинации против гриппа, однако наилучший 
профиль безопасности вакцинации признается во II–
III триместрах [5, 31, 32].
(УУР С; УДД 5)

Комментарии: при угрозе возникновения очеред-
ной пандемии или ожидании появления в циркуляции 
новых типов вируса гриппа, ранее не входивших в состав 
вакцины, целесообразно вводить две дозы препарата 
с интервалом 21–28 дней.

Можно использовать любую из доступных в насто-
ящее время инактивированных вакцин против сезон-
ного гриппа на основании доказанных преимуществ 
перед отсутствием вакцинации. Иммунизацию можно 
проводить на любом сроке беременности, предпочти-
тельно до начала сезона гриппа [26, 28].

Женщины в послеродовом периоде могут быть вакци-
нированы против гриппа любым типом вакцин в любой 
период кормления грудью [25, 29].

Вакцинопрофилактика столбняка

• Непривитым против столбняка беременным женщи-
нам или с неизвестным вакцинальным анамнезом 
рекомендовано ввести две дозы анатоксина столб-
нячного или анатоксина дифтерийно-столбнячного 
с интервалом не менее 4 нед и последующей ревак-
цинацией через 6 мес с целью профилактики столб-
няка у матери и младенца [33, 34]. 
(УУР С; УДД 5)

или

• При возможности рекомендована вакцинация/ ревак-
цинация с использованием вакцины для профилакти-
ки дифтерии (с уменьшенным содержанием антигена), 
коклюша (с уменьшенным содержанием антигена, 
бесклеточной) и столбняка, адсорбированной со сни-
женным количеством антигена, что дополнительно 
способствует выработке сывороточных противоко-
клюшных антител у женщины с последующей транс-
плацентарной передачей и профилактике коклюша 
у младенцев [ 35–37].
(УДД А; УДД 2)

Комментарии: полномасштабные и длительные 
исследования показали, что вакцины на основе столб-
нячного анатоксина имеют хороший профиль безопас-
ности у беременных [12, 34–37].

Анатоксин столбнячный можно вводить отдельно 
или в сочетании с дифтерийным анатоксином и в составе 
вакцины для профилактики дифтерии (с уменьшенным 
содержанием антигена), столбняка и коклюша (с умень-
шенным содержанием антигена, бесклеточная), адсорби-
рованной. Вакцина против столбняка может быть введе-
на на любом сроке беременности, но если она вводится 
в III триместре между 27-й и 36-й нед, то обеспечивает 
значительное проникновение антител через плаценту 
для защиты новорожденного [19].

Женщин, не привитых против столбняка ранее 
и во время беременности, следует вакцинировать сразу 
после родов. 

В случае необходимости противостолбнячной про-
филактики вследствие травмы (прошло более 5 лет 
с момента последней противостолбнячной иммунизации) 
беременная должна быть привита вакциной с уменьшен-
ным количеством антигенов на любом сроке беремен-
ности без дальнейшей ревакцинации [33].

Вакцинопрофилактика коклюша

Вакцинация против коклюша во время беременно-
сти рекомендована и массово используется во многих 
странах мира с целью защиты от коклюша детей первых 
месяцев жизни, которые еще не могут быть привиты 
по возрасту. 

Данные многочисленных опубликованных исследо-
ваний указывают на эффективный и активный транс-
плацентарный транспорт коклюшных антител от приви-
тых во время беременности матерей к внутриутробному 
ребенку, что способствует значительному снижению 
риска заболевания коклюшем у детей первых месяцев 
жизни в сравнении с детьми аналогичного возраста, 
родившихся от непривитых матерей [11, 12, 35, 36, 38].

Иммунизация против коклюша с использованием 
вакцины для профилактики дифтерии (с уменьшенным 
содержанием антигена), столбняка и коклюша (с умень-
шенным содержанием антигена, бесклеточная), адсор-
бированной, во время беременности является эффек-
тивной и безопасной как для матери, так и для течения, 
исхода беременности и здоровья новорожденного мла-
денца [12, 35, 36, 39–48].

Вакцинация женщины против коклюша преиму-
щественно во II–III триместрах беременности харак-
теризуется наибольшей иммуногенностью и эффек-
тивностью в отношении заболеваемости коклюшной 
инфекцией тяжелого течения и риска смертельного 
исхода среди младенцев первых двух месяцев жизни 
[12, 35, 46].
• Рекомендовано рассмотреть при возможности вак-

цинацию беременных против коклюша, во II или III 
триместрах, но не позднее 15 дней до даты родов 
с целью профилактики коклюшной инфекции [11].
(УУР С; УДД 5)
Комментарий: Не вакцинированную против коклю-

ша во время беременности женщину следует при воз-
можности привить в короткий срок после родов. Если 
женщина привита в начале беременности, в последую-
щие сроки гестации вакцинацию ей уже не проводят [49].

С целью максимальной выработки антител в организ-
ме матери и пассивной передачи их младенцу в высокой 
концентрации, по мнению экспертов Консультативного 
комитета по практике иммунизации США (ACIP), опти-
мальный период проведения иммунизации вакциной 
для профилактики дифтерии (с уменьшенным содержа-
нием антигена), столбняка и коклюша (с уменьшенным 
содержанием антигена, бесклеточная), адсорбирован-
ной, — с 27-й по 36-ю нед беременности, однако данный 
вид вакцинации безопасно можно проводить на любом 
сроке беременности [50].

Национальная служба здравоохранения 
Великобритании (NHS) рекомендует вакцинацию про-
тив коклюша беременным женщинам на сроке от 16 до 
32 нед беременности. В случае не проведенной иммуни-
зации ее следует выполнить до начала родов [51].

При использовании в период беременности лицензи-
рованной на территории Российской Федерации вакцины 
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для профилактики дифтерии (с уменьшенным содержа-
нием антигена), столбняка и коклюша (с уменьшенным 
содержанием антигена, бесклеточной), адсорбированной, 
нарушения развития в нутриутробного ребенка малове-
роятны. Вакцинацию во время беременности и в период 
грудного вскармливания следует проводить только в слу-
чаях явного риска инфицирования после оценки леча-
щим врачом соотношения клинической необходимости 
и потенциального риска применения [52].

Данные по безопасности вакцины для профилак-
тики дифтерии (с уменьшенным содержанием анти-
гена), столбняка и коклюша (с уменьшенным содер-
жанием антигена, бесклеточной), адсорбированной, 
из опубликованных клинических исследований  во II 
и III триместрах беременности не выявили нежелатель-
ных эффектов вакцинации на течение беременности 
или на здоровье внутриутробного ребенка и новорож-
денного [12, 35, 36, 41, 44–46]. Применение у беремен-
ных женщин данной вакцины не приводит к более высо-
кой, чем ожидаемая, частоте побочных реакций [52]. 
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Новости

FDA одобрило вакцину для профилактики 

коклюша у младенцев до 2 мес жизни

В перечне фонда «Круг добра»

новое заболевание

Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) 

одоб-рило вакцину Boostrix (столбнячный анатоксин, 
редуцированный дифтерийный анатоксин и бескле-
точная коклюшная вакцина адсорбированная; Tdap) 
для иммунизации в течение III триместра беременности 
в целях профилактики коклюша у младенцев в возрасте 
до 2 мес. Это первая в мире вакцина Tdap, одобренная 
FDA специально для использования во время беремен-
ности.

Определение эффективности вакцины Tdap было 
основано на повторном анализе данных из обсервацион-
ного исследования методом «случай-контроль». В повтор-
ном анализе были использованы данные 108 случаев 
коклюша у детей в возрасте до 2 мес (включая 4 детей, 
матери которых получали вакцину в течение III триместра 
беременности) и 183 контрольных детей, не болевших 
коклюшем (включая 18 детей, матери которых получали 
вакцину в течение III триместра беременности). По дан-
ным исследований, вакцина, которую вводили в виде 
разовой дозы, была на 78% эффективна для предотвра-

57-й нозологией стал кожно-скелетный синдром 
с гипофосфатемией. Это врожденное мультиси-

стемное заболевание, при котором появляется мно-
жество невусов (доброкачественных новообразований 
кожи), образующихся в результате аномально высокой 
продукции фактора роста фибробластов 23 (FGF23), 
которая также приводит к развитию гипофосфатемиче-
ского рахита.

щения коклюша у новорожденных при введении матерям 
в III триместре беременности. 

Имеющиеся данные контролируемого клиническо-
го исследования показали, что использование вакци-
ны в течение III триместра беременности не выявило 
каких-либо побочных эффектов, связанных с вакциной, 
на течение беременности или на внутриутробного/ново-
рожденного ребенка.

Вакцина была первоначально одобрена FDA в 2005 г. 
для повторной иммунизации против столбняка, дифтерии 
и коклюша у лиц в возрасте от 10 до 18 лет. Впоследствии 
FDA также одобрило применение вакцины у лиц в воз-
расте 19 лет и старше и использование дополнительной 
дозы через 9 или более лет после начальной дозы вак-
цины Tdap. Настоящее одобрение предназначено именно 
для применения во время беременности в целях профи-
лактики коклюша у младенцев в возрасте до 2 мес.

Источник: https://www.fda.gov/news-events/press-
announcements/fda-approves-vaccine-use-during-third-
trimester-pregnancy-prevent-whooping-cough-infants-
younger-two

Один из новейших методов лечения кожно-скелетного 
синдрома с гипофосфатемией — патогенетическая терапия 
буросумабом. Его необходимо вводить подкожно 1 раз 
в 2 нед. Препарат не зарегистрирован в России. Сейчас буро-
сумаб одобрен для 39 подопечных Фонда с Х-сцепленным 
доминантным гипофосфатемическим рахитом.

Источник: https://фондкругдобра.рф/в-перечне-
фонда-новое-заболевание/ 
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Краткие сообщения

Начало распространению в России учрежде-
ний «Капли молока» положило их открытие в 1901 г. 
в Петербурге и Одессе, а также обсуждение на восьмом 
Пироговском съезде (в 1902 г.) указанной новаторской 
формы для осуществления профилактики заболеваемо-
сти и смертности младенцев. Так, М.Н. Маргулиес в сво-
ем докладе фактически представил перечень основных 
функций учреждений «Капля молока»:

«4. <…> присоединение к каждому родильному при-
юту специальных консультаций для младенцев, родив-
шихся в приюте, куда бы они приносились раза два 
в месяц для врачебного осмотра. Здесь же те из них, 
которые лишены молока матери, получали бы необходи-
мое для них, специально приготовленное молоко.

5. Кроме этих консультаций <…> следует позаботить-
ся об устройстве аналогичных учреждений, именуемых 
на западе „Каплею молока“, в населенных и бедных 
кварталах города.

6. Врачебный надзор в этих учреждениях должен 
состоять в еженедельном осмотре всех детей, причем 
на специальные листки заносится их вес, количество 
выпиваемого ими в сутки молока и число кормлений. 
Кроме этих физиологических данных, туда же заносятся 
и патологические проявления».

Из приведенного текста ясно видно, что на «Капли 
молока» предлагалось возлагать функцию не только 
раздачи молока грудным детям, но и слежения за их 
здоровьем, т.е. функцию консультации для грудных детей. 
Именно по этому пути пошли в России, в отличие 
от Европы, где «Капли молока», как правило, только 
выдавали детское питание.

Позже, в 1904 г., на девятом Пироговском съезде 
М.И. Кеннигсберг выступил с докладом «О необходи-
мости организации в наших городах детских санатори-
ев и молочно-питательных станций как меры борьбы 
с заболеваемостью и смертностью в них»1. Интересно, 
что еще за 8 лет до появления «Капель молока» в России, 
в 1893 г., на пятом Пироговском съезде известный 

Начало создания в России молочных кухонь —

важная страница в истории отечественной 

системы охраны материнства и младенчества

(к 100-летию организации Государственного научного института 

охраны материнства и младенчества)

Выдающимся профессиональным медицинским обществом в дореволюционной России 
было «Общество русских врачей в память Н.И. Пирогова» (Пироговское общество). Именно 
на Пироговских съездах получили огласку, всестороннее обсуждение и рекомендации к вне-
дрению как чрезвычайно важное начинание для строительства системы охраны материнства 
и младенчества (ОММ) предтечи молочных кухонь и детских консультаций — так называемые 
«Капли молока».

отечественный педиатр И.В. Троицкий сделал небольшое 
сообщение о кабинете бесплатной выдачи обеззара-
женного коровьего молока при лечебнице «Общества 
подаяния помощи больным детям в г. Киеве», что мож-
но рассматривать как первый пилотный проект, на тот 
момент не имевший целью системных изменений ситуа-
ции с ненормальной детской смертностью.

Отсюда вполне справедливым является утверждение 
Г.Л. Микиртичан и Р.В. Суворовой (1998) о том, что нель-
зя признать корректными сведения большинства источ-
ников о наличии к 1913 г. в России всего 9 детских 
консультаций, ибо их функции также выполняли «Капли 
молока», которых насчитывалось более 40. Только 
за 1916 г. Всероссийское попечительство об охране 
материнства и младенчества открыло 25 учреждений 
«Капля молока»2.

Молочная комната, как изначально называли молоч-
ную кухню, была открыта в Московском император-
ском воспитательном доме в 1912 г. В Доме всегда 
был дефицит кормилиц, а в годы войны он стал еще 
больше, потребность в молочных смесях для детского 
питания возросла, и молочная кухня Воспитательного 
дома вынуждена была резко повысить объем питания 
для младенцев. Если в 1915 г. и в начале 1916 г. на кух-
не ежедневно готовилось в среднем 2000 бутылочек 
молочных смесей, то к концу года — до 4000 бутылочек 
прикорма3.

Сотрудники молочной кухни сталкивались с большими 
проблемами. Отмечался не только дефицит молока — его 
качество не соответствовало стандартам детского пита-
ния. Не было в достаточном количестве посуды для моло-
ка. Так, сохранился документ, в котором врач А.С. Лянды 
обращался с просьбой о помощи в Московскую контору 
стеклянного завода А.Д. Оболенского, куда направил 
заказ для молочной кухни бывшего Воспитательного 
дома на 20 тысяч бутылочек. «Из означенного числа 
бутылочек названной конторой было доставлено всего 
лишь 8 тысяч4».

1 Альбицкий В.Ю., Шер С.А. Истоки становления государственной системы охраны здоровья детей в Советской России (1917–
1930 гг.). — М.; 2018. — С. 30–31.

2 Там же. — С. 34.
3 Альбицкий В.Ю., Баранов А.А., Шер С.А. Дом охраны младенца. — М.: Изд-во «ПедиатрЪ»; 2012. — С. 10. — (История Научного 

центра здоровья детей РАМН; вып. 3).
4 Там же. — С. 34.

https://doi.org/10.15690/pf.v19i5.2483
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В 1916 г. главный врач А.В. Тихонович назначил «комис-
сию по реорганизации молочной лаборатории Дома, пред-
ставив проект будущей молочной Дома с биохимической 
при ней лабораторией. Проект этот с рисунками и черте-
жами по рассмотрении и одобрении в Правлении Дома 
был отослан в Главное Управление Ведомства». В комис-
сию был включен приват-доцент Саратовского универ-
ситета П.П. Эминет, которому под управлением главного 
врача А.В. Тихоновича позволили проводить «научные 
наблюдения над вскармливанием детей в Грудных отде-
лениях с Лазаретами различными молочными смесями 
под его личным наблюдением в молочной лаборатории 
Дома». Результаты оказались ободряющими, и научную 
командировку доктора П.П. Эминета продлили на год, 
чтобы он «мог получить более определенные результа-
ты по вопросам искусственного вскармливания детей, 
продолжая свою полезную деятельность в Учреждениях 
Московского воспитательного дома путем участия в деле 
медицинской его реорганизации».

Таким образом, в годы Первой мировой войны 
началась реорганизация молочной кухни с целью 
не только обеспечить воспитанников молочными смеся-
ми, но и превратить ее в научную лабораторию по изуче-
нию проблем детского питания5.

Учитывая, что одной из ведущих причин высокой ран-
ней детской смертности были проблемы со вскармлива-
нием младенцев, жизненно важным стал вопрос об орга-

низации молочной кухни с лабораторией. Возглавляемая 
крупнейшим специалистом по вопросам общественного 
детского питания доктором Я.Ф. Жорно «механизирован-
ная и хорошо оборудованная молочная кухня с лабора-
торией стала опытной базой для изучения технологии 
детской пищи», где разрабатывались и производились 
новые детские смеси, а на базе физиологических отде-
лений они проходили испытания. Я.Ф. Жорно знакомил 
с работой молочной кухни с лабораторией, читал лекции 
о достижениях в области вскармливания детей грудного 
возраста многочисленным врачам-стажерам, команди-
рованным в институт на курсы усовершенствования. 
В 1918 г. на базе Московского императорского вос-
питательного дома был создан Дом охраны младенца, 
позже (в 1925 г.) преобразованный в Государственный 
научный институт охраны материнства и младенчества 
(ГНИОММ), 100-летие которого празднуется в этом году. 
По постановлению Совнаркома от 16 апреля 1930 г. 
«Предприятие „Молочная кухня“ при Институте ОММ ста-
ло относиться к учреждениям, пользовавшимся правами 
Госбюджетных учреждений, по смете Наркомздрава». 
Результатом энергичной научной и организационной дея-
тельности ГНИОММ по разработке основ рационального 
вскармливания детей стало широкое распространение 
в 1920–1930-х гг. по всей стране молочных кухонь. Был 
создан еще один успешный организационный инстру-
мент по борьбе с детской смертностью6.

5 Альбицкий В.Ю., Баранов А.А., Шер С.А. Дом охраны младенца. — М.: Изд-во «ПедиатрЪ»; 2012. — С. 10. — (История Научного 
центра здоровья детей РАМН; вып. 3).

6 Альбицкий В.Ю., Баранов А.А., Шер С.А. Государственный научный институт охраны материнства и младенчества (1922–1940). — 
М.: Изд-во «ПедиатрЪ»; 2013. — С. 35. — (История Научного центра здоровья детей РАМН; вып. 4).


