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СПЕЦИФИКА АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ

У детей первого месяца жизни «классические» аллергии встречаются редко. Клиническая картина часто смазана, а 

симптомы могут имитировать физиологические или инфекционные процессы.

Истинные аллергические 

заболевания

Атопический дерматит (ранний 

дебют), пищевая аллергия 

(АБКМ), лекарственная аллергия. 

Крайне редко: ангиоотёк и 

крапивница.

Аллергоподобные состояния

Токсическая эритема, 

неонатальные акне, потница, 

себорейный дерматит (гнейс), 

контактные дерматиты.

Инфекционные дифференциалы

Вирусные и бактериальные 

экзантемы, геморрагические 

высыпания, проявления 

врождённых синдромов.

Ключевой принцип: Диагноз «аллергия» в неонатальном периоде — это всегда диагноз исключения. 

Большинство высыпаний имеют физиологическую или инфекционную природу.

* «ДЕРМАТИТЫ, ЭКЗЕМЫ, НЕЙРОДЕРМАТОЗЫ» Учебное пособие П.Н. Пестерев, С.А. Хардикова 2023



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА: АЛЛЕРГИЯ ИЛИ ФИЗИОЛОГИЯ?
Аллергический генез

• Атопический дерматит: Зуд, гиперемия, сухость. 

Часто связан с семейным анамнезом.

• Пищевая аллергия: Кожные симптомы в сочетании

с гастроинтестинальными (срыгивания, колики, кровь

в стуле).

• Лекарственная реакция: Чёткая связь с введением

препарата (антибиотики, витамины).

Неаллергический генез

• Токсическая эритема: Транзиторные пятна с папулами, 

исчезают самопроизвольно.

• Акне новорожденных: Гормональные высыпания на лице, 

не требуют лечения.

• Потница: Реакция на перегрев и влажность. 

Лечится гигиеной и аэрацией.

* К. П. Кузьмичева, Е. И. Малинина, О. А. Рычкова «Современный взгляд на проблему распространенности аллергических заболеваний у детей» 2022



ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ АНТИГИСТАМИННЫХ ПРЕПАРАТОВ

Назначение антигистаминных средств детям до 1 месяца строго ограничено. Большинство клинических рекомендаций 

не допускают их рутинного использования.

Острая реакция на 

медикаменты

При появлении крапивницы, зуда 

или отека после введения 

лекарств. Используется как часть 

комплексной терапии (отмена 

препарата, инфузия).

Ангионевротический отек

Редкое, но жизнеугрожающее 

состояние. Требует немедленной 

помощи, где антигистаминные 

идут вторым рядом после 

адреналина и ГКС.

Тяжелый зуд при атопическом 

дерматите

При подтвержденном диагнозе и 

выраженном дискомфорте 

возможен короткий курс в 

стационаре для седации и 

облегчения состояния.

*Лусс Людмила Васильевна, Шартанова Наталья Валерьевна «Принципы назначения антигистаминных препаратов, различающихся механизмами действия, при аллергопатологии» 2023



СТРАТЕГИЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ

Реакция на белок коровьего молока или компоненты рациона матери проявляется кожными высыпаниями и нарушением 
стула. Антигистаминные препараты здесь вторичны.

Идентификация

Сыпь, отёк, 
изменения стула

Исключение

Коррекция диеты, 
смена смеси

Антигистаминные

Только при сильном 
зуде, симптоматично

Фармакотерапия рассматривается только как
симптоматическая поддержка при выраженном
беспокойстве ребенка из-за зуда.

* «Обзор связывания цефалоспоринов с белками в жидкостях организма человека: систематический обзор» К. Джонгманс К. Йонгманс А. Э. Мюллер 2024



Антигистаминные препараты I поколения

Препараты: Дифенгидрамин, хлоропирамин, клемастин.

В неонатологии применяются только в стационарах при 
острых жизнеугрожающих состояниях (анафилаксия, шок) 
как адъювантная терапия.

Высокие риски

Угнетение дыхательного центра (апноэ), сильная 
седация, антихолинергические эффекты (задержка мочи, 
сгущение мокроты).

Противопоказаны при недоношенности, дыхательной недостаточности и поражениях
ЦНС из-за риска апноэ и синдрома "сгущения".

* Кузнецов С. Л., Горячкина В. Л., Цомартова Д. А., Заборова В. А., Луцевич О. А. «Современные представления о структуре и функциях эпидермиса» 2021



АНТИГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ II ПОКОЛЕНИЯ

Цетиризин, лоратадин и их производные обладают лучшим профилем безопасности, однако официальные возрастные 

ограничения часто начинаются с 6 месяцев или 2 лет.

Преимущества

Высокая селективность к H1-рецепторам, 

минимальный седативный эффект, длительное 

действие.

Ограничения off-label

Отсутствие масштабных исследований безопасности у 

новорожденных. Непредсказуемая фармакокинетика 

из-за незрелости печени.

В амбулаторной практике новорожденным не назначаются. Возможно применение в стационарах по жизненным 

показаниям, если риск отсутствия терапии превышает потенциальный вред.

*Боровик Т. Э., Макарова С. Г., Дарчия С. Н., Гамалеева А. В., Грибакин С. Г. «Кожа как орган иммунной системы» 2023



СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП ПРЕПАРАТОВ

Краткий обзор фармакологических опций для врача-неонатолога.

I Поколение (Хлоропирамин и др.)

Применение: Только острые, 

тяжелые реакции в ОРИТ.

Риски: Угнетение дыхания, 

тахифилаксия, парадоксальное 

возбуждение.

II Поколение (Цетиризин и др.)

Применение: Крайне 

ограничено, off-label по решению 

консилиума.

Риски: Недостаточная 

доказательная база для возраста 

0-28 дней.

Местные формы (Гели/Капли)

Применение: Практически не 

используются.

Риски: Высокая абсорбция через 

тонкую кожу, риск системных 

эффектов.

*Клинические рекомендации РФ 2024. «Атопический дерматит»



НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЙ ПОДХОД — «ЗОЛОТОЙ СТАНДАРТ»

Учитывая риски фармакотерапии, приоритет отдается устранению причины и местному уходу.

Элиминация

Исключение аллергена из рациона 
матери или замена смеси на 
лечебную.

Уход за кожей

Использование эмолентов, мягких 
моющих средств, контроль 
влажности.

Микроклимат

Поддержание оптимальной 
температуры для профилактики 
потницы и перегрева.

*Зайцева С. В. «Роль эмолентов в патогенетической терапии атопического дерматита у детей» 2023



ВЫВОДЫ

1 Диагностическая осторожность

Не все высыпания — аллергия. Тщательно дифференцируйте 

с физиологическими состояниями (акне, эритема).

2 Строгие показания

Антигистаминные препараты назначаются только врачом, 

чаще в стационаре, при неэффективности элиминационных 

мер.

3 Безопасность

Препараты I поколения опасны апноэ. Препараты II поколения 

не имеют официальных показаний до 6 месяцев. Самолечение 

недопустимо.

* «Антигистаминные препараты в практике педиатра: что нужно знать?» В.А. Булгакова, Е.Н. Карева, Л.Р. Селимзянова, Т.Е. Привалова 2022



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


