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ДИАТЕЗЫ И АНОМАЛИИ КОНСТИТУЦИИ У ДЕТЕЙ 
В. А. Щербак, Н. А. Хамина, Н. М. Щербак

ГБОУ ВПО Читинская государственная медицинская академия Министерства здравоохранения РФ, 
ректор – д. м. н., проф. А. В. Говорин: кафедра педиатрии ФПК ППС, зав. – д. м. н. В. А. Щербак.

p%'>,%. В статье обсуждаются дискуссионные вопросы предрасположенности детей к неинфекционным заболеваниям. 
В настоящее время принято понимать под диатезами группы состояний, предрасполагающих к болезням с полигенным 
характером наследования. Аномалии конституции – возрастно-специфические дисфункции созревания, перенапряже-
ния в определенных системах. Данные о риске развития заболеваний у детей и взрослых на основе наследственной пред-
расположенности имеют большое значение для профилактической медицины. Предупреждение патологии в группах по-
вышенного риска возможно путем рациональной диеты, отказом от вредных привычек и физическими упражнениями. 
j+>7%";% 1+." : дети, предрасположенность, аномалии конституции, диатезы.
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DIATHESIS AND ANOMALIES OF CONSTITUTION IN CHILDREN
V. A. Shcherbak, N. A. Khamina, N. M. Shcherbak

Chita State Medical Academy 

Abstract. The article discusses the questions of susceptibility of children to noninfectious diseases. Currently diathesis is 
understood as the groups of states predisposing to disease with polygenic nature of inheritance. Anomalies of the constitution - 
age-specific dysfunction of maturation, overstrained in certain systems . Data on the risk of developing diseases in children and 
adults on the basis of genetic predisposition are important for preventive medicine. Warning of the pathology in high-risk groups 
is possible through a balanced diet , avoiding harmful habits and physical exercises.
Key words : children, predisposition, anomalies of constitution, diathesis .

Конституция человека закладывается в раннем онтоге-
незе [7]. В эти сроки формируется и предрасположенность 
(диатез) к той или иной патологии, в том числе и взрослого 
человека. Следовательно, на ранних этапах онтогенеза 
еще до манифестации клинических форм заболеваний 
для врача создается реальная возможность предотвратить 
развитие болезни путем изменения внешне-средовых 
факторов [7]. 

Ранее выделялись 3 основных типа диатезов: экс-
судативно-катаральный, лимфатический (лимфатико-
гипопластический) и нервно-артритический. Со времен 
М.С. Маслова в любом учебнике педиатрии сказано, что 
диатез – это предрасположенность, а не болезнь. Однако 
далее в руководствах описывается этиология, затем пато-
генез, а далее клиника, диагностика и лечение. Возникает 
вопрос, какая клиника может быть, если болезни нет, и 
зачем нужно лечить, если это не патология, а только пред-
расположенность? 

Вот почему в середине 80-х годов 20 века отечественны-
ми учеными Ю.Е. Вельтищевым, Ж.Ж. Рапопортом, И.М. 
Воронцовым [2, 3, 6] предложено пересмотреть устояв-
шиеся понятия. По их положениям диатез – это на самом 
деле предрасположенность к болезни, поэтому о клинике 
и терапии речи идти не может, а следует проводить про-
филактику патологии у склонных к ней детей. Диатезы – 
это группы состояний, предрасполагающих к болезням 
с полигенным характером наследования. Если болезнь 
имеет моногенный тип передачи (например, гемофилия), 
то она разовьется в любом случае. Если у мальчика есть 
ген гемофилии, то избежать этого страдания не удастся, 
однако можно улучшить течение болезни, предупредив 
гемартрозы. 

Однако большинство болезней человека имеют по-
лигенный характер наследования, например, гипертони-
ческая болезнь. В настоящее время не выявлен ген этого 
заболевания, но установлено, что по наследству передаются 
определенный тип реакции сердечно-сосудистой системы 
на стресс, чувствительность бета-адренорецепторов к 
эндогенным катехоламинам, тип вегетативной нервной 
системы, реакция на введение поваренной соли и др. По-
этому мы можем диетой, рациональной физической нагруз-
кой, психотерапией предупредить не только осложнения, 
но и сам факт развития патологии. Вот почему диатезов 

столько, сколько болезней с полигенным характером на-
следования. Данные о риске развития заболеваний у детей 
и взрослых на основе наследственной предрасположен-
ности имеют большое значение для профилактической 
медицины.

Конституция (лат. constitutio – установление, ор-
ганизация) в медицине – совокупность относительно 
устойчивых морфологических и функциональных (в том 
числе психологических) свойств человека, обусловленных 
наследственностью, возрастом, а также длительными и 
(или) интенсивными влияниями окружающей среды, опре-
деляющих функциональные способности и реактивность 
организма [8]. Существует более двух десятков класси-
фикаций конституциональных типов, но в педиатрии эти 
классификации практически не применяются.

Диатез (греч. diathesis – склонность к чему-либо, пред-
расположение) – это генетически детерминированная 
особенность организма, определяющая своеобразие его 
адаптивных реакций и предрасполагающая к определенной 
группе заболеваний. В англо-американской литературе 
термин «диатез» не принят, его заменяет «liability» – под-
верженность, склонность.

Аномалии конституции – возрастно-специфические 
дисфункции созревания, перенапряжения в определенных 
системах. Термин «аномалии конституции», по мнению 
Ю.Е. Вельтищева [2], представляется менее емким, чем 
термин «диатезы».

Большинство заболеваний у взрослых и детей воз-
никают на фоне того или иного предрасположения. Но 
это предрасположение не всегда реализуется в истинное 
многофакторное заболевание, поскольку у маленьких детей 
в силу возрастных физиологических особенностей сниже-
ны пороговые значения воздействия внешних факторов. 
По мере роста и созревания иммунной системы действие 
внешних факторов на организм может усиливаться, а на-
следственных – ослабевать. При благоприятных условиях 
внешней среды предрасположение к заболеванию может 
вообще не реализоваться.

Проявления предрасположенности зависят не только 
от неблагоприятных внешне-средовых факторов, но и 
продолжительности и силы их воздействия. Примером 
этого является увеличение частоты многих хронических 
заболеваний в подростковом возрасте.
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Таблица 1
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Группы 
диатезов Типы диатезов Некоторые биохимические или ассоциированные маркеры

И
мм

ун
от

оп
ич

ес
ки

е

Аллергический 
(атопический, 
реагиновый)

HLA-антигены, фенотипические и гаплотипические их сочетания при атопическом дерматите: 
B15, CW3, CW5, B5-B7, B12-B15, B12-B40, A1-B7, A2-B5, A3-B21, A11-B26, при атопической 
бронхиальной астме: A26, B18, DR3- A9-B18, A26-B8, A1-B8-DR3, B8-DR3; генетически 
детерминированная гиперпродукция IgE; недостаточность IgG2, блокирующего реагины; 
недостаточная функция β2-адренорецепторов иммунокомпетентных клеток; эозинофилия; повышенная 
чувствительность Th2-субпопуляции лимфоцитов; снижение образования SIgA; положительные пробы 
с небактериальными аллергенами; положительные данные семейного аллергологического анамнеза

Аутоал-
лергический 
(аутоиммунный)

HLA-антигены: A1, B8, DR3; HLA-антигены, фенотипические и гаплотипические их сочетания при 
ревматоидном артрите у детей: B27, DR1, DR5, B5-B27, B5-B40, B13-B15, B18-B27, A9- B27, A11-B27; 
сцепление с антигенами HLA первого класса (умеренный риск), с антигенами HLA второго класса 
(высокий риск); с антигенами HLA третьего класса (очень высокий риск развития аутоиммунного 
заболевания); склонность к повышенной продукции γ-глобулинов; повышенная активность 
бластной трансформации лимфоцитов; повышение активности α-глицерофосфатдегидрогеназы; 
наличие аутоиммунных заболеваний у родственников

Лимфатический 
(лимфатико-
гипопластический)

Абсолютный и относительный лимфоцитоз за счет Т-лимфоцитов; повышение миграционной 
активности лейкоцитов и спонтанной адгезии нейтрофилов; гиперреактивность гуморального 
звена иммунитета; склонность к пониженной секреции глюкокортикостероидов и гипогликемии; 
дислипидемия (гиперлипидемия, гиперхолестеринемия, увеличение содержания триглицеридов 
и хиломикронов); снижение образования IgA и SIgA; увеличение лимфатических узлов; гиперплазия 
вилочковой железы; снижение активности кислой фосфатазы и других лизосомальных ферментов; 
высокое содержание продуктов распада нуклеиновых кислот; снижение функциональной
активности щитовидной железы; частые ОРВИ у ребенка

Д
ис

ме
та

бо
ли

че
ск

ие

Экссудативно-
катаральный

Избыточная секреция гистамина; недостаточная активность гистаминазы; повышенная 
чувствительность тканей к гистамину; склонность к усиленному образованию минералокортикоидов; 
сниженная активность ферментов кишечника; склонность к развитию метаболического ацидоза; 
усиление анаэробного гликолиза; нестабильность обмена трансферритина; недостаточная активность 
синтеза цАМФ и повышенная активность синтеза цГМФ

Мочекислый 
(урикемический, 
нервно-
артритический)

Повышенное образование мочевой кислоты в организме; уратурия; мочекислый инфаркт 
у новорожденных; ацетонемическая рвота у детей раннего возраста; мочекаменная 
и желчнокаменная болезни; заболевания сердечно-сосудистой системы, подагра у родственников

Оксалатный 
(щавелевокислый)

Снижение антикристаллообразующей способности мочи; HLA-антигены: В12, В15; мочекаменная 
и желчнокаменная болезни у родственников

Адипозодиатез Снижение основного обмена; ограниченная теплопродукция; сниженная продукция лептина; 
уменьшение чувствительности к инсулину

Диабетический Снижение уровня С-пептида в крови после пищевой нагрузки
Атеро-
склеротический

Гиперхолестеринемия; дефицит апопротеина А1 и С2; склонность к повышенному образованию 
апопротеинов В; уменьшение или отсутствие рецепторов липопротеинов низкой плотности; 
интенсификация процессов перекисного окисления липидов; дисбаланс фракций фосфолипидов 
в клеточных мембранах; снижение активности Fa-гидроксилазы

Фибро-
пластический

Гипоглюкозамингликанурия; ипохондроитинсульфатурия; гипергиалуронацидурия; склонность 
к повышенной секреции оксипролина; синдром соединительнотканной дисплазии

О
рг

ан
от

оп
ич

ес
ки

е 
(с

ом
ат

о-
ди

ат
ез

ы
)

Нефропатический При наличии предрасположенности к развитию гломерулонефрита – HLA-антигены и их сочетания: 
В12, В18, В35, BW16, DR5, DR7, A26, CW3, B5-B40, A9-A5; при наличии предрасположенности 
к развитию пиелонефрита: А10, В13, В16, CW5, A2-A10, A11-A19, B13-B15, A3-B16, A9-B13

Интестинальный 
(эрозивно-
язвенный)

При наличии предрасположенности к дуоденальной язве: HLA-антигены А10 и В35; при наличии 
предрасположенности к язве желудка: HLA-антигены В12, В15 и В35. Снижение общего коэффициента 
защиты (ОКЗ) слизистых оболочек, особенно по фукозе; уменьшение суточного выделения с мочой 
гликозамингликанов; уменьшение размеров углеводных цепей гликозамингликанов; повышенное 
содержание в сыворотке крови фукогликопротеидов; гиперплазия и гиперфункция париетальных 
и гастриновых клеток, дефицит соматостатиновых клеток

Гипертензивный HLA-антигены: А11, В22, В18; склонность к повышенному образованию ангиотензиногена 
и АПФ; повышенный приток катионов натрия и калия в клетки; психоэмоциональная лабильность; 
снижение активности NO-синтазы

П
си

хо
-

не
йр

от
оп

ич
ес

ки
е Психо-

астенический
Аномалии поведения; увеличение содержания в крови адреналина, уменьшение серотонина, 
мелатонина и норадреналина; повышение активности дофамин-β-гидроксилазы

Шизо-
френический

«Симбиотическая связь с матерью», возможно увеличение активности фенолсульфотрансферазы, 
снижение содержания серотонина, мелатонина и норадреналина

Вегетодистони-
ческий (сомато-
вегетативный)

Первичная (генетически детерминированная) форма; изменение чувствительности адрено- 
и холинорецепторов; склонность к нарушению обмена глутамата и нейропептидов; 
HLA-антигены: А2, А3, А10, В7, В35; CW2; DR5, DR1; DQ1
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По Ю. Е. Вельтищеву [2] можно условно выделить 4 
группы наследственного предрасположения к болезням:

– аллергическое;
– дисметаболическое;
– органное (системное);
– нейротопическое.
Е. В. Неудахин и В.В. Чемоданов внесли изменения в 

данную классификацию [5] При этом в каждую группу 
включено несколько разновидностей диатезов (табл. 1). 

В группу иммунотопического предрасположения к 
болезням входят:

а) атопический (или «реагиновый») диатез. По старой 
классификации – это экссудативно-катаральный 
диатез;

б) лимфатический (или лимфатико-гипопластический) 
диатез;

в) аутоиммунный диатез (т.е. наследственное предрас-
положение к аутоиммунным заболеваниям).

Маркерами атопического диатеза у ребенка являются: 
повышенное содержание IgE в крови, отсутствие секретор-
ного IgА в секретах слизистых оболочек, низкая активность 
цитотоксических лимфоцитов. Если в пуповинной крови 
новорожденного обнаруживаются IgE – это увеличивает 
риск появления аллергических заболеваний у ребенка до 
45%. Поэтому детям, у которых выявляются выше пере-
численные маркеры предрасположения к атопии, должен 
быть проведен соответствующий комплекс профилактиче-
ских мероприятий. Главными компонентами его являются 
естественное вскармливание и гипоаллергенный быт в 
данном возрасте. Также немаловажное значение имеет 
отказ родителей от курения и других вредных привычек [4].

Обобщающий термин «аллергический диатез», по 
мнению Ю.Е. Вельтищева [2], может употребляться тогда, 
когда проявления аллергии у ребенка не удается связать с 
каким-то определенным типом иммунологических реакций.

Лимфатический диатез (лимфатико-гипопластический) 
имеет полигенную основу. Конституциональный лимфа-
тизм (лимфатический диатез с гипофункцией симпати-
ко-адреналовой системы) следует дифференцировать с 
акселерационным, алиментарным, иммунодефицитным.

Патогенетическими маркерами лимфатического диа-
теза рассматриваются абсолютный и относительный 
лимфоцитоз, увеличенное число лимфоцитов, несущих на 
своей поверхности Fc-рецепторы, признаки сниженной 
глюкокортикоидной активности коры надпочечников. 
Аллергические реакции при лимфатическом диатезе проте-
кают по комплементарному и иммунокомплексному типам 
(II и III типы по G.H. Gell и R.R.A. Combs).

Диагностика аутоиммунного диатеза зависит от обна-
ружения в крови ребенка антигенов гистосовместимости 
и их принадлежности к определенным группам HLA. 
Некоторые антигены HLA сходны с бактериальными, 
вирусными, опухолевыми антителами. Поэтому носите-
ли этих антигенов склонны к развитию аутоиммунных 

заболеваний. Так, вероятность заболеть ревматоидным 
артритом у носителей антигена HLA B-18 в 3,6; В-27 в 3,4 
раза выше, чем у лиц , не имеющих этих антигенов. Пато-
логические иммунные реакции могут быть связаны с IR-
генами, обнаружение которых свидетельствует о наличии 
предрасположенности к ревматизму, системной красной 
волчанке.

В качестве маркеров аутоиммунного диатеза могут 
служить: реакция бластной трансформации лимфоцитов, 
активность α-глицерофосфатдегидрогеназы в лимфоцитах, 
определяемой цитохимическим методом. Для системной 
красной волчанки установлена ассоциация с гаплотипом 
HLADRW3, снижение способности к продукции лимфо-
цитов-супрессоров.

К дисметаболическому предрасположению целесо-
образно отнести мочекислый диатез, отдельные виды 
геморрагических диатезов, диабетический, адипозодиатез 
(склонность к ожирению), калькулезный.

В основе мочекислого диатеза (по старому нервно-
артритический) лежит генетически детерминированное 
нарушение активности ферментов, участвующих в про-
цессах синтеза мочевой кислоты. При этом аллергические 
проявления не характерны, как и артрит, который чаще 
встречается у лиц старше 35 лет. Поражение нервной 
системы проявляется у детей функциональными ком-
пенсированными состояниями (ночные страхи, тики, 
логоневрозы).

К группе геморрагических диатезов с наследственным 
предрасположением можно отнести болезнь и синдром 
Верльгофа, гетерозиготные тромбастении и геморрагиче-
ский васкулит. Хотя не исключается, что геморрагический 
васкулит можно считать проявлением аллергического 
диатеза.

Маркером диабетического предрасположения является 
снижение уровня С-пептида в крови после пищевой на-
грузки. Дети со сниженным основным обменом или огра-
ниченной теплопродукцией склонны к ожирению.

Калькулезный диатез проявляется оксалатно-кальцие-
вой кристаллурией, наличием в моче продуктов распада 
мембранных фосфолипидов почек.

В основе системной или органотопической предраспо-
ложенности лежит гипопластическая дисплазия, задержка 
дифференцировки тканей, сохранение эмбриональных 
тканевых структур. Установлен полигенный характер 
наследования хронических неспецифических заболева-
ний легких, хронического поражения почек. Известны 
патогенетические маркеры для язвенной, гипертониче-
ской болезней, ИБС, атеросклероза, нарушений зрения 
(миопия), некоторых болезней уха. Однако, для многих со-
матических заболеваний патогенетические маркеры пока 
неизвестны.

Нейротопическое предрасположение включает два 
диатеза: нейро(психо)астенический и вегетодистони-
ческий.
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При нервно-психических заболеваниях (шизофрения, 
умственная отсталость) присутствует генетическая пред-
расположенность. Однако не последнюю роль при этом 
играет семейное окружение, т.е. в формировании психи-
ческих расстройств принимают участие и генетические и 
средовые факторы. Велика опасность продолжения нервно-
психических заболеваний в зрелом возрасте, если первые 
проявления болезни отмечались в подростковом возрасте. 
По А.М. Вейну с соавт. [1] наследуется характер активации 
симпатического и парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы (ВНС). Адекватный ответ того или иного 
отдела ВНС во многом зависит от факторов внешней среды.

Таким образом, знание генеалогического анамнеза 
каждого ребенка, а также определение патогенетических 
маркеров отдельных заболеваний и состояний, даст воз-
можность изменить образ жизни, улучшить диагностику 
многих заболеваний, берущих начало в раннем детском 
возрасте.

Следует особо подчеркнуть, что предрасположенность 
(диатез) не имеет клинических проявлений и о её наличии 
судят, главным образом, на основании генеалогического 
древа семьи ребенка и в некоторых случаях по наличию 
маркеров, таких как иммуноглобулин Е – маркер аллергии, 
HLA-антигены В12, В18, В35, BW16, DR5, DR7, A26 – мар-
керы гломерулонефрита и др. 

Возникает вопрос, а для чего нужно такое изменение 
представления о диатезах? Если дело только в термино-
логии, не все ли равно как будет называться это понятие. 
Разница имеется. Спросите сейчас у любого участкового 
педиатра, есть ли в его поликлинике списки детей, родители 
которых страдают, например, гипертонической болезнью. 
Каждый ответит отрицательно. А проводить профилактику 
патологии следует именно в группе детей родители которых 
болеют гипертонической болезнью. Именно этим детям 
необходимо снизить потребление поваренной соли, уве-
личить двигательную активность, причем рекомендовать 
виды спорта, тренирующие выносливость, а не скоростно-
силовые упражнения; уменьшить время, проводимое перед 
телевизором, компьютером и др., регулярно контролиро-
вать артериальное давление. 

М.С. Маслов неоднократно подчеркивал реальную воз-
можность предупредить развитие болезни, если ребенку 
с диатезом создать оптимальные условия жизни. Эта же 
задача стоит перед педиатрами и сегодня. 
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