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Аннотация. Рассматривается история развития детской аллергологии на Урале, 
эволюция взглядов на этиологию, патогенез, подходы к терапии аллергических за-
болеваний у детей. Актуальность. В настоящее время проблема аллергической па-
тологии занимает одно из первых мест в современной педиатрии. Социальная зна-
чимость детской аллергологии постоянно возрастает в связи с тенденцией к росту 
распространенности аллергических заболеваний, увеличением количества случа-
ев, резистентных к терапии, а также пониманием необходимости повышения каче-
ства жизни пациентов этого профиля и их семей. Цель — на основе данных архив-
ных документов и литературных источников проанализировать развитие детской 
аллергологии на Среднем Урале. Материалы и методы: архивные исторические 
документы, приказы, постановления; проведен поиск публикаций на платформах 
eLibrary.ru, Google Scholar, PubMed, «КиберЛенинка». Результаты. Проанализи-
рованы литературные данные по этапам развития детской аллергологии, сделаны 
обобщения по эволюции взглядов на этиологию и патогенез, подходы к терапии 
заболеваний аллергической природы у детей. Выводы. Развитие уральской школы 
аллергологов, иммунологов и дерматологов связано с фундаментальными иссле-
дованиями ее основоположников в 1960-х гг. по множеству направлений, каждое 
из которых в настоящее время соответствует уровню высокотехнологичной и прак-
тической медицины.
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Abstract. The article considers the history of pediatric allergology development in the 
Urals, the evolution of views on the etiology, pathogenesis, and treatment of allergic dis-
eases in children. Relevance. Currently, the problem of allergic pathology occupies one of 
the first places in modern pediatrics. The social significance of pediatric allergology is con-
stantly increasing due to the tendency towards an increase in the prevalence of allergic dis-
eases, an increase in the number of cases resistant to therapy, significant economic loss-
es, as well as an understanding of the need to improve the quality of life of patients in this 
profile and their families. Objective: to analyze the dialectic of pediatric allergology devel-
opment in the Middle Urals based on archival documents and literary sources. Materials 
and methods: archival historical documents, orders, decrees; search and analysis of pub-
lications in the database eLibrary.ru, Google Scholar, PubMed, CyberLeninka. Results. 
Generalizations were made on the stages of development of pediatric allergology and the 
evolution of views on the etiology, pathogenesis, approaches to the treatment of allergic 
diseases in children. Conclusions. The development of the Ural school of allergologists, 
immunologists and dermatologists is laid down by the fundamental research of its found-
ers in the 1960s in many areas, each of which today corresponds to the level of high-tech 
and practical medicine.
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Введение
В настоящее время детская аллергология представляет собой динамично 

развивающуюся область медицины, которая быстро трансформирует теоре-
тические достижения в клиническую практику и находится в центре внима-
ния специалистов смежных областей здравоохранения. При этом социальная 
значимость детской аллергологии постоянно возрастает в связи с тенденци-
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ей к росту распространенности аллергических заболеваний, увеличением ко-
личества случаев, резистентных к терапии [1, 2].

Цель исследования — на основе данных архивных документов и литератур-
ных источников проанализировать развитие детской аллергологии на Сред-
нем Урале.

Материалы и методы
Анализ публикаций, представленных на платформах eLibrary.ru, Google 

Scholar, PubMed, «КиберЛенинка», по этапам развития детской аллерголо-
гии на Урале, обобщение результатов. Поиск осуществлялся по следующим 
ключевым словам: аллергические заболевания, атопический дерматит, брон-
хиальная астма, аллергический ринит, история развития.

Результаты и обсуждение
История развития аллергологии на Урале связана с первой кафедрой педиа-

трического профиля (1933) Свердловского государственного медицинского ин-
ститута (СГМИ) * и ее руководителем Е. С. Кливанской-Кроль, первой на Сред-
нем Урале женщиной-профессором (специальность «Педиатрия») [3, 4].

Т. Э. Вогулкина в 1944 г. представила результаты исследований особен-
ностей углеводного обмена у детей с экссудативным диатезом [5]. Возглавив 
кафедру детских болезней СГМИ в 1964 г., она продолжила изучение ано-
малий конституции и диатезов у детей, что и послужило началом становле-
ния и развития уральской школы аллергологии и дерматологии. Также была 
руководителем выдающихся ученых: О. А. Синявской и Н. П. Тороповой.

Профессором Н. Е. Санниковой в 1970-е гг. изучались иммунные механиз-
мы хронических болезней органов дыхания [6], 1990-е гг. — иммунный и эн-
докринный профиль детей при лимфатико-гипопластическом диатезе [7, 3].

О. А. Синявская — советский и российский педиатр, ученый и педагог, 
доктор медицинских наук, профессор. В 1968 г. защитила докторскую дис-
сертацию, в которой раскрывались нейрогуморальные механизмы вегетатив-
ных дисфункций у детей с экссудативным диатезом, впервые предложены 
патогенетически обоснованные терапевтические алгоритмы с диетической 
коррекцией для этой сложной категории пациентов [8].

Н. П. Торопова — авторитетный специалист в области детской дермато-
логии. Еще в 1966 г. она представила механизмы повреждения кожи вслед-
ствие аутосенсибилизации, описала фенотипические признаки пастозного 
и эректильного габитуса у детей [9], ею впервые применены топические глю-
кокортикостероиды в дерматологической практике [10].

С конца 1960-х гг. формируется школа профессоров О. А. Синявской 
и Н. П. Тороповой — основоположниц мультидисциплинарного подхода при 

* Сейчас — Уральский государственный медицинский университет.
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лечении детей с аллергодерматозами в тесной взаимосвязи науки с практиче-
ским здравоохранением. Их научный авторитет и умение вести диалог с орга-
низаторами здравоохранения позволили в 1982 г. выстроить первую в СССР 
эффективную модель оказания медицинской помощи детям с аллергической 
патологией, которая регламентировалась приказом Областного отдела здраво-
охранения № 688-п от 13 декабря 1982 г. «Об улучшении медицинской помо-
щи детям с аллергическими зудящими дерматозами в Свердловской области».

Республиканскому центру медико-социальной реабилитации детей с аллер-
годерматозами под руководством Н. П. Тороповой, по распоряжению перво-
го Президента России Б. Н. Ельцина от 12 февраля 1999 г. № 492-рп, выделен 
1 млн рублей для строительства лечебного корпуса. Основной принцип меди-
цинской реабилитации детей, который заключается в слаженной работе чле-
нов мультидисциплинарной реабилитационной команды специалистов и се-
мьи пациента, реализован задолго до внедрения специальности «Медицинская 
реабилитация» в детское здравоохранение, а организационная структура цен-
тра полностью соответствовала порядку организации медицинской реабили-
тации детей, 20 лет спустя закрепленному в приказе Минздрава России [11].

Среди врачей 20 специальностей в штат центра в 1990-е гг. были введены 
психологи, учитывая психосоматический характер патологии. Работа пси-
хологов с детьми и их родителями — неотъемлемая часть технологического 
цикла медицинской реабилитации по любому профилю патологии пациен-
тов. Более 20 лет О. В. Темнова оказывала психологическую помощь семьям 
с детьми, страдающими атопическим дерматитом, анализируя характер дет-
ско-родительских отношений. С 2001 г. она проводила нейропсихологическую 
диагностику пациентов с аллергической патологией и доказанной токсиче-
ской нагрузкой на организм [12], в дальнейшем продемонстрировала дозо-
зависимый от концентрации тяжелых металлов в крови характер нейропси-
хологического дефицита у детей Свердловской области и Владикавказа [13].

В 1970–1980-е гг. инициированы всесторонние исследования патогенеза 
аллергических болезней у детей, которые касаются особенностей иммунно-
го ответа и адаптационных механизмов (А. М. Градинаров, 1976) [14], роли 
медиаторов воспаления и дисбаланса циклических нуклеотидов (Н. А. Ви-
ноградова, 1983) [15], кальций-регулирующих гормонов и эндогенных опи-
оидных пептидов (А. И. Виноградов, 1984) [16], проблем гипогаммаглобу-
линемии у детей раннего возраста (В. Л. Зеленцова, 1983) [17]. Эти научные 
направления прослеживаются в современных исследованиях.

Роль микробиоты в функциональной оси «кишечник — кожа»
В. Л. Зеленцова в 1980-е гг. выявила нарушения полостного и пристеноч-

ного пищеварения у детей с аллергическими заболеваниями кожи, установи-
ла патогенетическое значение нарушений нормальной микробиоты в ассо-
циациях с избыточной колонизацией условно-патогенной флоры. Впервые 
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эффективность применения биопрепаратов и антибиотиков доказана хо-
рошей динамикой обменных процессов и показателей иммунитета [17, 18].

В настоящее время установлено, что изменение состава микробиоты ока-
зывает влияние на разные функции макроорганизма [19]. Состояние кишеч-
ной микрофлоры определяет качество метаболических процессов организма 
и влияет на характер воспалительных реакций. В последние годы вновь по-
явились исследования взаимосвязи кишечной микрофлоры с физиологиче-
скими и патологическими процессами, протекающими в коже [20].

В исследованиях последних лет одна из ведущих ролей в формирова-
нии врожденного, приобретенного и адаптивного иммунитета плода и но-
ворожденного отводится трансплацентарному трансферу материнских ан-
тител, формирующих иммунитет против патогенов, прежде всего входящих 
в микробиоту матери. После родов грудное вскармливание является ос-
новным регулятором иммунного контроля индивидуальной микробиоты  
ребенка [21].

История исследований метаболического профиля и нейропептидов детей 
с аллергической патологией

В 1980-х гг. под руководством профессора О. А. Синявской проводились 
фундаментальные исследования изменений нейроэндокринной регуляции ме-
таболизма (перекисное окисление липидов, антиоксидантная активность, ме-
таболиты арахидоновой кислоты, кортизол) при аллергическом диатезе [22].

Исследования А. И. Виноградова по кальций-регулирующей системе стали 
предвестниками включения ингибиторов кальциневрина в состав наружных 
средств для базовой терапии атопического дерматита у детей в XXI в. Нача-
тое им изучение роли эндогенных опиоидных пептидов получило развитие 
в исследованиях субстанции Р, нейрокининов А и В, выделяемых нервными 
окончаниями при тревожно-депрессивных расстройствах, связанных с зу-
дом у пациентов с атопическим дерматитом [23].

Энкефалины и β-эндорфин уменьшают выделение нейропептидов и вос-
приимчивость чувствительных нервных окончаний в эпидермисе, чем объ-
ясняется их механизм подавления зуда [24] и снижение опиоидных пептидов 
у пациентов с атопическим дерматитом [25]. Эти исследования открывают 
перспективы на разработку способа подавления кожного зуда у больных при 
помощи стимуляции эндогенных опиоидных пептидов [26].

Исследования системы коагуляции и антикоагуляции у детей с тяжелыми 
формами патологии аллергической природы

С 1980-х гг. Н. Н. Кузнецовым и Г. А. Вершининой под руководством 
О. А. Синявской последовательно изучаются особенности сосудисто-тромбо-
цитарного и плазменного гемостаза, фибринолиза у детей с тяжелыми фор-
мами аллергодерматозов [27, 28].
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В 2011 г. Н. П. Торопова и Н. К. Сорокина пришли к утверждению, что при 
формировании определенных типов аллергических реакций у детей с атопи-
ческим дерматитом и бронхиальной астмой повышается риск тромбообра-
зования и системной гиперкоагуляции [18].

Это направление получило развитие в аспекте вовлеченности системы ге-
мостаза в иммуноопосредованное воспаление при системных заболевани-
ях, а также у пациентов с астмой (активация тромбоцитов, тканевой фактор 
и фибриноген). Фактор XIIa как индуктор гуморальных и клеточных реак-
ций дегрануляции тучных клеток рассматривается в качестве терапевтиче-
ской мишени при иммуноопосредованном воспалении, а D-димер — как 
биомаркер тяжести хронической спонтанной крапивницы [29].

Одним из направлений исследований учеников О. А. Синявской, кото-
рые вышли за пределы проблем аллергической патологии, стало изучение 
в первом десятилетии XXI в. группы тромбофилий, связанных с полимор-
физмом генов различных звеньев гемостаза, приводящих к тяжелым тром-
ботическим осложнениям новорожденных, врожденным порокам развития 
плода, бесплодию, невынашиванию беременности [30].

Механизмы патологического иммунного ответа у детей с аллергической па-
тологией. Эволюция исследований

По утверждению академика Российской академии наук А. Г. Румянцева, 
клиническая иммунология в XXI в. стала наукой о клеточной регуляции раз-
вития и старения, поддержания гомеостаза [31].

Уральскую школу детской аллергологии и иммунологии отличал систем-
ный подход к исследованиям иммунного ответа у детей с аллергией, которые 
уже в 1970–1980-е гг. проводились под руководством профессора О. А. Си-
нявской. В своей актовой речи в 1985 г. «Детская клиническая аллерголо-
гия (аллергический диатез, его эволютивные кожные формы). Актуальные 
вопросы, перспективы» [32] исследователь обобщила результаты научных 
работ, выполненных сотрудниками ее кафедры за 20-летний период. Ее за-
ключение о том, что нарастающая сенсибилизация среди детской популя-
ции связана с генетической предрасположенностью к аллергической пато-
логии и реализуется в раннем детстве, трансформируясь в различные формы 
аллергических болезней под влиянием несбалансированного питания мате-
ри в период беременности, раннего перевода младенцев на искусственное 
вскармливание, негативных факторов внешней среды, вполне соответству-
ет концепции эпигенетического программирования здоровья ребенка в пер-
вые 1 000 дней его жизни с момента зачатия [33].

В 1970–1980-е гг. впервые отмечены особенности иммунного ответа аллер-
гиков с гиперпродукцией IgE * на фоне дисиммуноглобулинемии по осталь-

* Ig — иммуноглобулины (англ. Immunoglobulins).
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ным классам и наряду с селективным дефицитом IgА (А. М. Градинаров), 
изучались различные механизмы аллергической реакции (либераторный, им-
мунокомплексный, активация системы комплемента (Н. Е. Громада)), роль 
субпопуляций лимфоцитов в регуляции иммунного ответа, нарушение фа-
гоцитоза при бактериальных осложнениях кожного процесса, аномальная 
эозинофильная реакция (Н. Ф. Чернова, В. С. Александрова).

В 1990-е гг. под руководством Н. П. Тороповой и О. А. Синявской изуча-
лась роль персистирующих инфекций (паразитозы, Helicobacter pylori) в ка-
честве триггеров, индуцирующих воспаление при аллергической патологии 
(С. В. Татарева [34], И. А. Плотникова [35], М. В. Синицын [36], Н. А. Саф-
ронова [37]). Раскрыты иммунологические механизмы формирования мор-
фологических типов атопического дерматита, возрастные особенности Th1- 
и Th2-типа иммунного ответа * (Н. В. Кунгуров [38]).

Вопросы реактивности детского организма оставались предметом науч-
ного интереса профессора О. А. Синявской [3]. Ее ученица И. А. Тузанкина 
в 1992 г. защитила кандидатскую диссертацию на тему «Клинико-иммуно-
логические подходы к формированию групп часто болеющих детей и эффек-
тивность иммуномодулирующей терапии в комплексе группоспецифических 
реабилитационных мероприятий» [39], а в 1997 г. — докторскую «Иммуно-
патологические состояния в педиатрической практике: клинико-лаборатор-
ная диагностика, дифференциальная диагностика, принципы лечения» [40].

В настоящее время И. А. Тузанкина — доктор медицинских наук, профес-
сор, заслуженный деятель науки Российской Федерации, руководитель на-
учной темы исследования врожденных ошибок иммунитета человека, глав-
ный научный сотрудник лаборатории иммунологии воспаления Института 
иммунологии и физиологии Уральского отделения Российской академии 
наук, главный внештатный детский иммунолог Министерства здравоохра-
нения Свердловской области [41].

Изучение механизмов дерматологических и респираторных проявлений ал-
лергии в районах техногенного загрязнения Свердловской области

В 1994 г. в Нижнем Тагиле на базе Городской детской больницы № 2 ** от-
крыт аллерго-респираторный центр. Его руководитель доктор медицинских 
наук С. В. Брезгина впервые провела продольные эпидемиологические ис-
следования, доказав связь между показателями загрязнения атмосферного 
воздуха и числом госпитализаций детей по поводу неспецифических заболе-
ваний дыхательной системы [42]. С 1995 г. С. В. Брезгиной внедрена органи-
зационная модель астма-школы для родителей больных детей, разработана 
антиастматическая программа, которая финансировалась за счет выигран-
ных грантов.

* Th — T-хелперы (англ. T Helper Cells).
** Сейчас — Детская городская больница город Нижний Тагил.
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С 1996 г. в Свердловской области проводятся фармако-эпидемиологические 
и популяционные исследования распространенности аллергических заболе-
ваний [43], а в 1996–2022 гг. реализованы региональные программы помощи 
больным бронхиальной астмой, иммунодефицитами, ангиоотеком, хрониче-
ской крапивницей, пищевой и лекарственной аллергией, что позволило до-
стичь снижения смертности от бронхиальной астмы в 3,6–6,5 раз за 8 лет в двух 
районах области [43–45]. Во втором десятилетии XXI в. стали применяться 
высокоочищенные сублингвальные и эндоназальные формы аллергенов для 
проведения аллерген-специфической иммунотерапии — технологии, позво-
ляющей изменить течение заболевания вплоть до полного выздоровления.

В 1996–2024 гг. в Свердловской области на междисциплинарном уровне 
реализованы исследования и программы реабилитации детей, испытываю-
щих высокую техногенную нагрузку на организм. В 2021 г. Свердловская об-
ласть отмечена как один из приоритетных субъектов России по количеству 
заболеваний астмой, ассоциированных с аэрогенным фактором среды оби-
тания детей [46].

При проведении исследований в рамках постановления Правительства 
Свердловской области № 393-пп от 6 июня 2001 г. «Концепция “Сбереже-
ние населения Свердловской области до 2015 г. ”» за 10 лет пролечено бо-
лее 4 000 детей. Найдены взаимосвязи различных уровней свинца, мышьяка, 
кадмия, никеля, хрома, цинка и меди в крови детей с клинико-гематологи-
ческими и иммунологическими маркерами. На участие соединений метал-
лов в реакциях гиперчувствительности реагинового типа указывала связь 
общего IgE с хромом и наличие специфических IgE к меди, хрому, никелю, 
ртути в крови [47].

При проведении исследования в 2013 г. у детей из Красноуральска 
в 29,73 % случаев обнаружены высокие титры (>320) антинуклеарного фак-
тора; 50,00 % — сомнительные (80–160), что встречается лишь у 3–5 % в здо-
ровой популяции и может расцениваться в качестве предиктора аутово-
спалительных, инфекционных, онкологических заболеваний. Найдены 
положительные корреляционные зависимости между титром антинуклеар-
ного фактора и количеством клеток CD4+CD25+CD127+ с концентрацией 
мышьяка в крови детей [48].

При проведении исследований в Нижнем Тагиле в 2021–2023 гг. у детей 
с патологией аллергической природы обнаружено повышение уровня ау-
тоантител к различным органам во взаимосвязи с концентрации металлов 
в крови [49].

Диалектика подходов к аллергодиагностике и элиминационным диетам при 
пищевой аллергии и пищевой непереносимости

В течение многих лет нутритивная коррекция у детей с тяжелыми про-
явлениями аллергии заключалась в длительном назначении неспецифиче-
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ской гипоаллергенной диеты, которая приводила к дефициту макро- и ми-
кронутриентов, витаминной недостаточности. Взгляды на эффективность 
элиминации аллергенов из рациона многократно менялись — от широкого 
назначения детям, беременным женщинам и кормящим грудью в качестве 
профилактической меры при отягощенном аллергоанамнезе до полного от-
рицания целесообразности применения у детей с атопическим дерматитом.

Вопросы пищевой аллергии с определением специфических IgЕ начал из-
учать Б. А. Бабушкин [50]. Еще в 1984 г. он выявил роль пищевой аллергии 
как фактора, провоцирующего высыпания на коже и зуд, выделил ведущие 
группы пищевых аллергенов.

Лечебные формулы для детей с непереносимостью лактозы и аллергией 
к белкам коровьего молока (АБКМ) стали появляться с 1990-х гг. В это время 
начинается активное применение элиминационных диет: аглютеновых, безмо-
лочных у детей с тяжелыми проявлениями атопического дерматита. На рынке 
появились низколактозные и аминокислотные смеси, белковые гидролизаты. 
С применением новых лечебных смесей стало возможным достигнуть ремис-
сии по кожному процессу у детей с установленной АБКМ. Благодаря мерам 
социальной поддержки дети с тяжелыми проявлениями АБКМ с 2011 г. полу-
чили возможность получать лечебное питание за счет областного бюджета [51].

К современным тенденциям динамического наблюдения детей с аллерги-
ческой патологией относится внедрение молекулярной аллергодиагностики.

Т. С. Лепешкова — автор научно-исследовательских трудов, соавтор учеб-
ных пособий и монографии по пищевой анафилаксии у детей. Ее деятель-
ность начиналась в научно-практическом центре детской дерматологии и ал-
лергологии под руководством Н. П. Тороповой. В 2010 г. Т. С. Лепешковой 
опубликованы результаты исследований клинико-иммунологических осо-
бенностей детей с атопическим дерматитом и проявлениями хейлита [52].

Тема орального аллергического синдрома позже получила свое развитие 
в 2023 г. в докторской диссертации Т. С. Лепешковой «Клинико-патогене-
тические основы формирования острых локальных и системных проявлений 
пищевой аллергии у детей, возможности их прогнозирования и коррекции» 
[53]. При помощи молекулярной аллергодиагностики доказано, что у детей, 
перенесших эпизоды пищевой анафилаксии, молочные протеины вызыва-
ют системные реакции в 51,67 % случаев; различные виды орехов — 33,00 %; 
куриное яйцо — 16,67 %; рыба — 15,00 %; киви и арахис — по 11,67 %. Впер-
вые в России у детей с АБКМ проведена диагностика на 52 молочных ком-
понента на панели «Молочный чип».

Глобальные научные открытия в области молекулярной аллергологии се-
рьезно изменили диагностическую тактику в отношении пациентов с тяже-
лыми проявлениями пищевой аллергии [54].

При сотрудничестве ученых России и Италии вопросы элиминационных 
диет, основанных на диагностике пищевой непереносимости, приобретают 
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актуальность у детей с разнообразной патологией аутовоспалительной и ал-
лергической природы [55, 56]. В 2019 г. А. Б. Полетаев, К. Риццо и Т. Т. Ба-
тышева опубликовали статью «Пищевая непереносимость: клиническая зна-
чимость и методы анализа». Регулярное употребление в пищу продуктов, 
вызывающих патологические реакции пищевой непереносимости, сопрово-
ждается повышенной секрецией провоспалительных цитокинов, приводящих 
к индукции системных и локальных воспалительных реакций. Исключение 
из рациона таких продуктов позитивно влияет на соматическое и неврологи-
ческое здоровье, часто без применения фармакологических препаратов [57].

Внедрение высокотехнологичных методов лечения заболеваний аллергиче-
ской природы в Свердловской области

Генно-инженерные биологические препараты для лечения заболеваний 
аллергической природы у детей внедрены в Свердловской области в 2016 г. 
Одним из первых применен омализумаб при лечении бронхиальной астмы. 
В 2017 г. препарат включен в справочник фонда обязательного медицинско-
го страхования при лечении идиопатической крапивницы у детей.

С июня 2019 г. для лечения пациентов с эозинофильным фенотипом брон-
хиальной астмы применяется терапия меполизумабом; февраля 2020 г. — ду-
пилумабом; мая 2020 г. — бенрализумабом; июля 2020 г. — реслизумабом [58].

Выводы
Таким образом, развитие уральской школы аллергологов, иммунологов 

и дерматологов связано с фундаментальными исследованиями ее основополож-
ников в 1960-х гг. по множеству направлений, каждое из которых в настоящее 
время соответствует уровню высокотехнологичной и практической медицины.
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