
Аномалии конституции 
(диатезы)

Причины, факторы риска развития, 
клинические проявления, принципы лечения, 

профилактика



Что такое конституция детей?
   Конституция (организация) детей — это 

определенная совокупность 
морфологических и функциональных 
свойств организма, определяющих его 
реактивность в условиях определенной 
среды обитания. Окончательно 
формируется к пубертатному периоду.



Что такое диатез?
   Аномалия конституции (диатез) - 

свойственное детям первых лет жизни 
наследуемое, врождённое или 
приобретённое состояние неустойчивого 
равновесия нейроэндокринной 
регуляции, обменных процессов и других 
функций детского организма, которое 
может привести к необычным, 
патологическим реакциям на обычные 
воздействия.



   Историческая справка. Понятие 
«диатезы», или «аномалии конституции», 
было введено в клиническую педиатрию 
в конце XIX-начале XX века. Термин 
«диатез» соответствует понятию 
«наследственная 
предрасположенность».  



    В настоящее время учение о диатезах 
представляет собой своеобразную «дань 
традиции» и сохранилось исключительно 
в отечественной педиатрии. В зарубежной 
литературе и медицинской практике 
диатезы не выделяют, не предусмотрены 
они и в Международной классификации 
болезней (МКБ-10). Следует чётко 
представлять, что диатез - не отдельная 
нозологическая форма и, строго говоря, 
даже не синдром. 



⚫ Диатез - это совокупность 
клинических и параклинических 
признаков, которые могут быть 
обусловлены многими причинами, но 
так или иначе способствуют развитию 
определённых заболеваний либо 
патологических реакций



Факторы риска развития диатезов

•  Отягощённая наследственность.
•  Заболевания, приём лекарственных 

средств, плохое питание матери во время 
беременности.

•  Неблагоприятное течение беременности и 
родов.

•  Инфекционные заболевания и 
применение большого количества 
лекарственных средств.

•  Неправильное вскармливание.



Общие клинические проявления 
всех аномалий конституции:

•  снижение всех защитных сил организма и 
частые заболевания;

•  респираторные заболевания, протекающие 
с астматическим компонентом, 
бронхиальная астма;

•  экссудативные и любые другие высыпания 
на коже;

•  увеличение лимфатических узлов, 
миндалин, аденоиды;

•  нарушения обмена веществ, дистрофии.



Классификация
В педиатрии выделяют : 
1. экссудативно-катаральный, 
2. лимфатико-гипопластический 
3. нейроартритический диатезы.



ЭКССУДАТИВНО-
КАТАРАЛЬНЫЙ ДИАТЕЗ
     Экссудативно-катаральный диатез - 

состояние организма ребёнка, 
сопровождающееся склонностью кожи и 
слизистых оболочек к возникновению 
высыпаний, лимфоидной гиперплазией, 
неустойчивостью водно-солевого обмена, 
склонностью к аллергическим реакциям, 
воспалительным и инфекционным 
заболеваниям.



   Экссудативно-катаральный диатез 
выявляют у 40-60% детей первого года 
жизни, даже у находящихся на 
естественном вскармливании. В 
большинстве случаев проявления 
экссудативно-катарального диатеза 
постепенно исчезают (при рациональном 
отношении к нему родителей и врачей) к 
2-3 годам. Однако у 20-25% этих детей в 
дальнейшем развиваются аллергические 
заболевания.



Аллергический (атопический) 
диатез

  Аллергический (атопический) диатез 
выделяют как отдельную форму 
аномалии конституции или как истинный 
иммунный вариант экссудативно-
катарального диатеза. 



Клиническая картина
    На первом месяце жизни у детей с 

экссудативно-катаральным диатезом 
появляются «гнейс» (себорейные корочки 
на голове), стойкие опрелости на ягодицах 
и в кожных складках, позже - покраснение 
и инфильтрация кожи щёк («молочный 
струп»), эритематозные пятна на открытых 
частях тела, зудящая узелковая сыпь 
(строфулюс) на конечностях. Язык 
приобретает вид «географической карты». 











(продолжение)
   В более старшем возрасте появляются 

различные аллергические высыпания. Тургор 
тканей снижен. Для таких детей типична 
паратрофия; кривая прибавки массы тела 
неустойчивая, избыточная масса тела легко 
сменяется недостаточной. Обычно увеличены 
регионарные лимфатические узлы. Стул 
частый, неустойчивый. Нередко развиваются 
затяжные блефариты, конъюнктивиты, 
риниты, отиты, ОРВИ, на втором году жизни 
может появиться обструктивный бронхит.



   Течение экссудативно-катарального 
диатеза волнообразное, обострение может 
быть вызвано любым фактором - 
пищевым, инфекционным, вакцинацией, 
нервно-психическим стрессом. Нередко 
наслаиваются инфекционные поражения 
кожи.



ЛИМФАТИКО-ГИПОПЛАСТИЧЕСКИЙ 
ДИАТЕЗ

   Лимфатико-гипопластический диатез - 
аномалия конституции, сопровождающаяся 
генерализованным увеличением 
лимфатических узлов и вилочковой железы, 
дисфункцией эндокринной системы, резким 
изменением реактивности организма и 
снижением иммунитета и адаптации ребёнка 
к условиям внешней среды. 
Распространённость лимфатико-
гипопластического диатеза ниже, чем 
экссудативно-катарального, и составляет 
10-12%.



Клинические проявления
    У детей отмечают неустойчивость водно-солевого 

обмена, непереносимость стрессовых ситуаций, 
легко возникающие расстройства 
микроциркуляции, высокую проницаемость 
сосудистых стенок. Следствием этого являются 
быстрое развитие токсикозов, гиперпродукция 
слизи в бронхиальном дереве, раннее развитие 
обструктивного синдрома. В ряде случаев 
лимфатико-гипопластический диатез включает 
наследственный дефект иммунной системы, что 
способствует развитию частых ОРВИ и тяжело 
протекающих бактериальных заболеваний. 
Лимфатико-гипопластический диатез 
формируется к 2-3 годам жизни и, как правило, 
заканчивается к пубертатному периоду.



Кроме того
     Дети с лимфатико-гипопластическим 

диатезом обычно рождаются крупными, 
пастозными, быстро растут, легко теряют и 
набирают массу тела; тургор тканей и 
мышечный тонус у них снижены. 
Обращает внимание вялость и адинамия, 
симулирующие отставание в 
психомоторном развитии, быстрая 
утомляемость, сниженное АД. Дети плохо 
переносят смену обстановки, семейные 
неурядицы. Частые респираторные 
заболевания протекают тяжело, нередко 
сопровождаются гипертермией. 



⚫ Высыпания на коже (у 30% детей) 
аналогичны таковым при экссудативно-
катаральном диатезе, но располагаются 
обычно на ягодицах и нижних конечностях. 
Характерны возникновение опрелостей в 
кожных складках, мраморность кожи. 
Телосложение диспропорциональное, с 
длинными конечностями, распределение 
подкожной жировой клетчатки 
неравномерное (больше на нижней части 
туловища).



    Большинство детей с лимфатико-
гипопластической аномалией конституции 
составляют группу «часто болеющих». У них 
обычно увеличены все группы 
периферических лимфатических узлов и 
миндалины («периферический лимфатизм»), 
нередко выявляют гепато-спленомегалию. У 
70% детей увеличена вилочковая железа (по 
данным рентгенологического исследования). 
У таких детей выявляют множественные 
признаки дизэмбриогенеза: гипоплазию 
сердца и крупных сосудов, почек, наружных 
половых органов, эндокринных желёз, малые 
пороки развития, что и позволяет называть 
этот диатез лимфатико-гипопластическим.



НЕРВНО-АРТРИТИЧЕСКИЙ 
ДИАТЕЗ
   Нервно-артритический диатез - 

генетически обусловленное нарушение 
обмена веществ, в первую очередь 
мочевой кислоты и пуриновых 
оснований, проявляющееся повышенной 
возбудимостью ЦНС, спастическими и 
аллергическими симптомами. Нервно-
артритический диатез наблюдают у 2-5% 
детей, т.е. значительно реже, чем 
вышеперечисленные диатезы.



Причины 
    Нервно-артритический диатез в настоящее время 

принято связывать как с наследственными 
факторами (дефект обмена пуриновых оснований, 
повышенный синтез мочевой кислоты, низкая 
ацетилирующая способность печени и др.), так и с 
воздействиями внешней среды:

     Перегрузка белковыми (в первую очередь 
мясными) продуктами рациона беременной и 
ребёнка раннего возраста. Семейно-генетический 
анамнез свидетельствует о том, что в семьях этих 
детей с одинаковой частотой (18-22%) выявляют 
неврастению, подагру, моче- и желчно- каменную 
болезни. В этих семьях в 2,5 раза чаще наблюдают 
атеросклероз и ишемическую болезнь сердца, 
артериальную гипертензию, мигрень, сахарный 
диабет, заболевания органов дыхания, желудка и 
двенадцатиперстной кишки.



Клиническая картина
    Клинические проявления зависят от возраста 

больных и представлены разнообразными 
синдромами: неврастеническим, обменным, 
спастическим, кожным. Редкими проявлениями 
этой формы диатеза могут быть стойкий 
субфебрилитет, непереносимость запахов.

    В первые месяцы жизни ребёнка часто отмечают 
плохую прибавку массы тела, неустойчивый стул. В 
результате снижения аппетита легко развивается 
дистрофия, но возможно, особенно у девочек-
подростков, и избыточное развитие подкожной 
жировой клетчатки вплоть до ожирения. 
Гиперплазия лимфоидной ткани выражена менее 
отчётливо, чем при других диатезах, но обычно 
пальпируются все группы лимфатических узлов 
(умеренно увеличенные, плотные).



Неврастенический синдром при 
нервно-артритическом диатезе
    Неврастенический синдром наблюдают 

наиболее часто (84%). На первом году жизни 
он проявляется преобладанием процессов 
возбуждения: дети часто беспокойны, 
крикливы, пугливы, мало и плохо спят. 
Стимулирующее воздействие на ЦНС 
продуктов пуринового обмена способствует 
более раннему психическому и 
эмоциональному развитию. Дети быстро 
овладевают речью, проявляют 
любознательность, интерес к окружающему, 
хорошо запоминают прочитанное или 
рассказанное, рано начинают читать. 



⚫ Однако внешнее благополучие и 
хорошее развитие детей 
сопровождаются эмоциональной 
лабильностью, нарушениями сна, 
ночными страхами, упорной 
анорексией. Кроме того, возможны 
тики, заикание, навязчивый кашель, 
привычные рвоты, аэрофагия, энурез.



Синдром обменных нарушений
     Этот синдром выражается в преходящих, часто 

ночных, суставных болях. Характерны 
дизурические расстройства, не связанные с 
переохлаждением или инфекцией. Необходимо 
отметить возможность появления при этой форме 
диатеза периодической ацетонемической рвоты. 
Ацетонемическая рвота развивается у детей в 
возрасте 2-10 лет и полностью прекращается к 
пубертатному периоду. Причинами развития 
приступа могут быть погрешность в диете, 
стрессовая ситуация, физическая перегрузка. 
Рвота возникает внезапно или после короткого 
(до суток) периода предвестников (недомогание, 
головная боль, отказ от еды, запах ацетона изо 
рта, запор). 



⚫ Рвота быстро становится неукротимой, 
часто сопровождается жаждой, 
обезвоживанием, интоксикацией, 
гипертермией, потерей массы тела, 
возбуждением, одышкой, тахикардией. 
Выдыхаемый воздух, рвотные массы 
имеют запах ацетона. Приступ длится от 
нескольких часов до 1-2 суток, редко до 1 
недели. В большинстве случаев рвота 
прекращается так же внезапно, как и 
началась; ребёнок быстро поправляется.



Спастический синдром
   Спастический синдром проявляется 

бронхоспазмом, мигренеподобными 
головными болями, склонностью к 
артериальной гипертензии и кардиалгиям, 
почечными, печёночными и кишечными 
коликами, запорами, развитием 
спастического мембранозного колита.

   Астматический бронхит у этой группы детей 
протекает с необильной секрецией, хорошо 
поддаётся лечению бронхолитическими 
препаратами, но у некоторых детей 
трансформируется в атопическую форму 
бронхиальной астмы.



Кожный синдром
   Аллергические высыпания на коже 

наблюдают относительно редко; они 
появляются в старшем возрасте в виде 
крапивницы (а также отёков Квинке), 
нейродермита, сухой и себорейной 
экземы. Слизистые оболочки, как и кожа, 
поражаются реже, чем при других формах 
диатезов. Лишь у части детей отмечают 
склонность к ОРВИ с навязчивым 
чиханьем, кашлем, явлениями 
бронхоспазма.



ПРОФИЛАКТИКА ДИАТЕЗОВ
  Профилактику возникновения аномалий 

конституции следует начинать ещё до рождения 
ребёнка и продолжать после родов:

⚫ •  Регулярное наблюдение за здоровьем 
женщины, особенно во время беременности.

⚫ •  Предупреждение или лечение гестозов и 
любых заболеваний будущей матери.

⚫ •  Соблюдение беременной охранительного 
гигиенического режима.

⚫ •  Рациональное гипоаллергенное питание 
беременной.

⚫ •  Правильное ведение родов и раннее 
прикладывание ребёнка к груди.



⚫ •  Естественное вскармливание с осторожным, 
медленным и постепенным введением продуктов его 
коррекции (каждый новый компонент питания вводят 
отдельно, начиная с малых количеств).

⚫ •  Исключение из рациона кормящей матери и ребёнка 
облигатных аллергенов, экстрактивных веществ, 
пряных, острых, копчёных блюд.

⚫ •  Использование только натуральных тканей для 
одежды детей, детского мыла при мытье ребёнка и 
стирке его белья.

⚫ •  Закаливание, массаж, гимнастика.
⚫ •  Применение адаптогенов при поступлении в детские 

учреждения (препараты лимонника китайского, 
элеутерококка и др.).

⚫ •  Строгое соблюдение инструкций при вакцинации 
или составление индивидуального графика 
профилактических прививок.



Спасибо за внимание!


