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Дифференциальная диагностика
иммунопатологических диатезов

Дифференциальная диагностика
острых респираторных вирусных
инфекций (ОРВИ) с обструкцией 
и бронхиальной астмы

Дифференциально-
диагностические
признаки

Атопический диатез Аутоаллергический
диатез

Инфекционно-
аллергический диатез

Генеалогический
анамнез

Отягощен 
по аллергическим
заболеваниям
(дерматиты,
респираторные
аллергозы,
бронхиальная астма 
и др.)

Распространение
среди родственников
пробанда
ревматоидного
артрита, системной
красной волчанки,
иммуногемопатий,
аутоиммунных
тиреоидитов, нефрита
и пр.

Концентрация 
в генеалогическом
анамнезе
инфекционно-
аллергических
заболеваний типа
миокардита, артритов,
нефритов и васкулитов

Провоцирующий
аллергическую
реакцию фактор

Неинфекционные
(пищевые,
ингаляционные
аллергены)

Вирусные инфекции

Инфекционный агент
вирусной, но чаще
стрептококковой
природы

Преобладающий тип
аллергической
реакции

1-й тип (реагиновый

3-й тип
(иммунокомплексный)
и 4-й тип (реакции
замедленного типа)

2-й тип
(комплементарно-
цитолитический) 
и 3-й тип

Клиническая
реализация

Дерматиты, поражение
слизистых оболочек Люпоидный диатез Васкулиты

Патогенетические или
ассоциированные
маркеры

Повышенный уровень
IgE, сниженный – sIgA;
снижение активности
Т-супрессоров,
недостаточность 
β-адренорецепторов 
тучных клеток,
лимфоцитов.
Избыточная
гистаминолиберация.
Эозинофилия крови

α-глицерофосфат--
дегидрогеназы 
в лимфоцитах. 
Гипергамма- или
дисгаммаглобулинемия
с повышением IgM. 
Выявление LE-клеток 
и антинуклеарного
фактора в состоянии
клинического
благополучия.
Повышенная
чувствительность 
кожи к УФО

Длительные периоды
повышения СОЭ 
и субфебрильной
температуры после
заболеваний
носоглотки,
возникновение в ходе
них артралгий 
и кардиалгий

Примечание. Ig – иммуноглобулин, УФО – ультрафиолетовое облучение.

Диагностические признаки ОРВИ с обструкцией Бронхиальная астма

Наличие аллергических
заболеваний у родственников Редко

Типично, нередко 
по двусторонней линии 
(со стороны матери и отца)

Симптомы внелегочной
аллергии Отсутствуют Нередко

Связь обструктивных эпизодов С вирусной инфекцией С неинфекционными
аллергенами

Течение процесса Циклическое, нередко 
с температурной реакцией Приступообразное

Рецидирование
патологического процесса Нетипично Характерно

Эозинофилия крови Невыраженная, 
не у всех больных

Выраженная, наблюдается 
у большинства больных

Снижение сывороточного 
и секреторного
иммуноглобулина A,
уменьшение количества 
Т-лимфоцитов и повышение
уровня     иммуноглобулина E

Как правило, не наблюдаются Наблюдаются у большинства
больных

Эффективность
бронхоспазмолитической
терапии

Невысокая Высокая


