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 Анатомо-физиологические отличия детского 
организма, возрастные особенности 
неспецифической и иммунной защиты 
обуславливают необычное течение и исходы 
инфекционных заболеваний у детей.

Кожа и слизистые оболочки детей, особенно 
новорожденных, тонкие, с разрыхленным 
поверхностным слоем, поэтому они обладают 
сравнительно слабой способностью задерживать и 
локализовать инфекцию, что позволяет ей легко 
проникать внутрь.



Лимфатические узлы и мозговые оболочки 
новорожденного богато снабжены сосудами. Стенки 
сосудов обладают высокой проницаемостью, что 
создает условия для достаточно беспрепятственного 
прохождения микроорганизмов, способствует 
развитию осложнений со стороны ЦНС и широкому 
распространению инфекционного процесса по всему 
организму.

 Активность неспецифических факторов 
гуморальной защиты (которая играет ведущую 
роль в устойчивости организма ребенка по 
отношению к инфекции) у новорожденных детей 
недостаточна и достигает уровня взрослого 
человека только к 6-12 мес. жизни.



 Возрастные особенности неспецифической и иммунной 
защиты детей подчинены выполнению основной биологической 
задачи этого периода — интенсивному росту — и 
предопределяют недостаток в организме ребенка естественных 
барьеров, их сниженную способность к ограничению 
распространения инфекции от входных ворот, слабость систем 
неспецифической защиты и иммунного ответа инфекционным 
агентам.

 Неблагоприятные условия внешней среды также влияют 
на иммунный статус, задерживая и нарушая его нормальное 
становление. Нарушения, в свою очередь, оказывают влияние 
на частоту возникновения и характер инфекционного процесса 
в течение всей дальнейшей жизни ребенка.



 Особенностью передачи возбудителей среди 
детей является интенсификация всех известных 
путей передачи инфекции — воздушно-капельного, 
пылевого, контактно-бытового, фекально-орального. 
Механизмы распространения инфекционных агентов 
реализуются у детей более интенсивно, чем у 
взрослых, по причинам недостатка навыков личной и 
общественной гигиены, высокой активности и 
любопытства (стремление все потрогать руками, 
попробовать на вкус и т. д.). Большое значение при 
этом имеет воспитание в семье и семейные 
традиции.



 Прививки, сделанные ребенку с измененным 
иммунным ответом, могут не привести к 
полноценной выработке соответствующих 
антител. Кроме того, в последние годы все 
больше детей получает медицинские отводы от 
профилактических прививок, а также 
увеличивается число родителей, под разными 
предлогами отказывающихся от проведения 
прививок своим детям. В результате иммунная 
прослойка среди детей и взрослых уменьшается, 
детские инфекции “взрослеют” и заболеваемость 
ими растет.



 Все вышеописанное приводит тому, что 
дети в условиях экологических катастроф и 
стихийных бедствий и условий массовой 
миграции представляют так называемый 
взрывоопасный контингент, не только 
наиболее подверженный инфекции, но и 
характеризующийся более тяжелым ее 
течением, различными сочетаниями, 
склонностью к широкому распространению и 
септическим осложнениям, высокой 
летальностью.
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