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Основные дифференциально-
диагностические признаки
различных вариантов атопической
бронхиальной астмы

Дифференциальная диагностика
клинических проявлений
атопического и псевдоаллергического
диатеза у детей

Дифференциально-
диагностические
клинические признаки

Варианты атопической бронхиальной астмы

пищевая бытовая сочетанная

Возраст начала
заболевания До 3 лет 5–7 лет и старше До 3–5 лет

Возраст, в котором чаще
всего встречается
заболевание

До 3–6 лет С 5–7 лет и старше С 4–5 лет и старше

Этиологические факторы Пищевые аллергены Бытовые аллергены
Различные группы
неинфекционных
аллергенов

Особенности начала
заболевания

Постепенное,
обычно через
стадию предастмы
или астматического
бронхита

Острое, сразу 
с типичных приступов
экспираторного
удушья

Постепенное, 
как и при пищевой
астме

Продолжительность
приступов Несколько суток Несколько часов Несколько суток или

недель

Частота приступов Ежемесячно и чаще 2–4 раза в год Ежедневно или
еженедельно

Время суток, наиболее
характерное для
возникновения приступа

День Ночь День и ночь

Связь приступа с внешней
обстановкой

Развивается в любом
месте

Возникает только 
в домашних условиях

Развивается в любом
месте

Эффективность
бронхоспазмолитиков

Низкая, приступы
полностью 
не купируются

Высокая, приступы
полностью
купируются

Частичная, приступы
не всегда купируются

Сочетание с другими
аллергическими
заболеваниями

Атопический
дерматит

Аллергический
риносинусит

Атопический дерматит,
аллергический
риносинусит,
лекарственная
аллергия

Ведущая сопутствующая
соматическая патология

Дисбактериоз
кишечника,
рецидивирующий
бронхит, аденоиды

Типичной патологии
нет

Рецидивирующий
бронхит, аденоиды,
дисбактериоз
кишечника,
заболевания ЖВП

Дифференциально-диагностические
признаки Атопия Псевдоаллергия

Начало заболевания Чаще на первом году жизни Как правило, после первого
года

Течение заболевания
Упорно-рецидивирующее 
с короткими неполными
ремиссиями

Выраженные обострения
редки, ремиссии длительны

Этиологический фактор Гаптены или полноценная
аллергия

Либераторы гистамина 
и серотонина

Постоянство симптомов болезни 
при действии экзогенных факторов Да Нет

Зависимость симптомов 
от первичного и вторичного
воздействия

Всегда в ответ на повторное
воздействие Нет

Наличие гиперчувствительности 
к веществам сходной 
с «подозреваемым» аллергеном
структуры (перекрестная
гиперчувствительность)

Да Нет

Зависимость симптомов 
от количества пищевого продукта 
или лекарственного средства

Реакцию может вызвать
малое количество аллергена

Требуется значительное
количество

Полиорганная атопия:
аллергодерматоз, обструктивный
синдром

Развиваются параллельно
основному заболеванию Сопутствуют редко

Кожные и провокационные пробы 
с причинно-значимыми аллергенами Положительные Отрицательные

Уровень общего сывороточного
иммуноглобулина E Повышен Нормален

Специфические иммуноглобулины E Выявляются Отсутствуют

Эффект лечения
Только от специфического
лечения (иммунотерапия 
и элиминационная диета)

Только от комплексной
неспецифической терапии

Наличие аллергических заболеваний
в семье Часто Редко


