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Аннотация
Аллергические заболевания – едва ли не самые распространенные болезни на земле.

И за последние десятилетия заболеваемость аллергией выросла в 3–4 раза. Сегодня
этими заболеваниями страдает каждый пятый житель планеты. В разных регионах России
они встречаются у 15–35 % детей. А всему виной – антиген, чужеродное для организма
вещество, против которого «работает» иммунная система.

Книга написана врачом-практиком с огромным опытом лечения детей от аллергии.
Она поможет распознать это неприятное заболевание у вашего ребенка, узнать врага в лицо
и подготовить способы защиты от него. Вы узнаете, как вести себя в критических ситуациях,
когда есть прямая угроза жизни малыша, например, при отеке Квинке, анафилактическом
шоке или бронхиальной астме. Подробно описаны гипоаллергенные диеты, организация
безопасного пространства для заболевшего ребенка, немедикаментозные методы лечения.

Советы опытного педиатра помогут вам справиться с недугом. Будьте здоровы!
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Тамара Владимировна Парийская
Аллергия. Мама, хочу быть здоровым!

Посвящается памяти моего отца —
ВЛАДИМИРА ВАСИЛЬЕВИЧА ПАРИЙСКОГО

 
ПРЕДИСЛОВИЕ

 

Аллергические заболевания – едва ли не самые распространенные болезни на земле.
По данным статистики, сегодня ими страдает каждый пятый житель планеты. В разных реги-
онах России они встречаются у 15–35 % детей. За последние два десятилетия заболевае-
мость аллергией выросла в 3–4 раза, причем болезнь часто протекает в тяжелой, необычной
форме. Это связано с увеличением аллергической нагрузки на человека в результате ухудша-
ющейся экологической ситуации, нерационального питания, употребления в пищу генети-
чески модифицированных продуктов, а также с излишней лекарственной терапией, бескон-
трольным использованием антибиотиков, широким применением средств бытовой химии и
др.

Если XX век был веком сердечно-сосудистых заболеваний, то XXI век, по прогнозам
Всемирной организации здравоохранения, станет веком аллергии.
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Что же такое аллергия?

 
Аллергия – патологическое состояние, характеризующееся повышенной и каче-

ственно измененной реакцией организма на повторное проникновение в организм веществ
антигенной природы (аллергенов), которые у обычных людей не вызывают болезненных
эффектов. В основе аллергии лежит иммунологический механизм – выработка организмом
антител и реакция соединения антигена (аллергена) со специфическим антителом.

Понятие «аллергия» (греч. allos – другой + érgon – действие) ввел в обиход австрийский
врач Пирке в 1906 году для характеристики измененной реактивности организма.

Вещества, вызывающие аллергию, носят название аллергенов – антигенов (греч. anti
– приставка, означающая противодействие, и génos – рождающий).

Антигены – это чужеродные для организма вещества, то «чужое», против которого
работает иммунная система. Любые клетки, не являющиеся для организма «своими», явля-
ются для его иммунной системы комплексом антигенов.

Антигены делятся на сильные, вызывающие выраженный иммунный ответ, и слабые,
при воздействии которых интенсивность иммунного ответа невелика. Сильные антигены,
как правило, являются белками и имеют молекулярную массу более 10 тысяч дальтон.

 
Антигены обладают двумя основными свойствами

 
1. Они способны индуцировать (вызывать) развитие иммунного ответа, попадая в орга-

низм, вызывают выработку антител.
2. Они способны взаимодействовать с продуктами ответа (антителами), вызванного

аналогичным антигеном. Это свойство носит название специфичности.
Все аллергены обладают широким спектром активности. Например, один и тот

же аллерген способен провоцировать появление атопического дерматита и бронхиальной
астмы.

В большинстве случаев у человека аллергия развивается под действием одновременно
нескольких аллергенов – такие больные страдают поливалентной формой заболевания (у
них имеется повышенная чувствительность одновременно к нескольким аллергенам).

Однако аллергические реакции способны вызывать не только вещества, обладающие
свойствами полноценных аллергенов (вещества белковой природы, которым свойственна
макромолекулярность), но и вещества, не обладающие этими свойствами, но являющиеся
также чужеродными для организма – они называются неполноценными антигенами, или гап-
тенами. К гаптенам относятся многие микромолекулярные соединения (некоторые лекар-
ства – пенициллин, амидопирин и др.), сложные белково-сахароидные комплексы, пыльца
растений и др.

При попадании в организм человека гаптены не приводят сразу к запуску иммунных
механизмов, а становятся полноценными антигенами только после соединения с белками
тканей организма, образуя при этом так называемые конъюгированные (комплексные) анти-
гены.

Аллергенами могут быть и собственные белки тканей организма, тогда они носят
название «аутоаллергены» (аутоантигены).

Антителами называются сывороточные белки, образующиеся в ответ на действия
антигена. Они относятся к сывороточным глобулинам и носят название «иммуноглобу-
лины» (Ig). Через них реализуется гуморальный тип иммунного ответа.
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Антитела обладают двумя основными свойствами

 
1. Специфичностью, то есть способностью вступать во взаимодействие с антигеном,

аналогом того, который индуцировал (вызвал) их образование.
2. Гетерогенностью по физико-химическому строению, по генетической детерминант-

ности образования (то есть по происхождению).
Иммунологическая реактивность – способность организма отвечать на действие анти-

гена выработкой гуморальных антител и комплексом клеточных реакций, специфичных по
отношению к антигену При иммунологической реакции происходит взаимодействие анти-
гена со специфическим антителом и образуется комплекс антиген+антитело.

Аллергия бывает двух видов – сезонная и круглогодичная. Это связано с характером
антигена.

Круглогодичную аллергию вызывают аллергены, постоянно присутствующие в среде
обитания: домашняя пыль, плесневые грибки, живущие в ванных комнатах и туалетах,
лекарства, вещества бытовой химии, пищевые продукты.

Сезонная аллергия связана с временами года и с жизнью растений. Например, «пыле-
ние» (цветение) деревьев приходится на апрель-май; цветение газонной травы и злаков – на
июнь-июль; цветение сложноцветных растений (луговые травы, полынь) – на конец лета.

Перечень аллергенов чрезвычайно обширен, они различаются по происхождению,
месту распространения, способу поступления в организм.

Аллергены могут попасть в организм через дыхательные пути – это аэроаллергены
(пыльца, пыль и др.), через желудочно-кишечный тракт – это пищевые, лекарственные
аллергены, через кожу и слизистые оболочки – лекарственные вещества, входящие в состав
мазей, кремов и т. д. Лекарственные аллергены могут оказаться в организме и при паренте-
ральном введении (подкожном, внутримышечном, внутривенном введении лекарств, сыво-
роток и др.).

В антенатальном периоде (в период внутриутробного развития) значительная аллер-
генная нагрузка на плод может возникнуть в результате приема беременной женщиной раз-
личных лекарств, при избыточном употреблении пищевых продуктов, обладающих аллер-
генной активностью (яйца, апельсины, копчености и др.), при курении. Тогда антигены
поступают в организм ребенка из крови матери через плаценту.

Выделяют аллергены неинфекционного и инфекционного происхождения. К наибо-
лее распространенным аллергенам неинфекционного происхождения относят пыльцевые,
бытовые, эпидермальные, пищевые, лекарственные и др. К инфекционным относят аллер-
гены, происходящие из бактерий, вирусов, грибов.

Пыльцевые аллергены представляют многочисленную группу неинфекционных
аллергенов и являются причиной аллергических заболеваний – поллинозов. Известно более
700 видов аллергенных растений и их пыльцы. Пыльца представляет собой мужские поло-
вые клетки и состоит из множества пыльцевых зерен, имеющих морфологические особенно-
сти, специфические для конкретных видов растений. Для каждого региона характерен свой
«график пыления» растений. В средней полосе России среди пыльцевых аллергенов наибо-
лее частой причиной развития заболеваний являются аллергены из пыльцы деревьев (ольха,
береза, лещина, ива, дуб, тополь, клен, сосна, липа и др.); из пыльцы злаков и луговых трав
(тимофеевка, овсяница луговая, мятлик, рожь, кукуруза и др.); из пыльцы сложноцветных
трав (полынь, одуванчик, мать-и-мачеха, подорожник и др.).

Среди бытовых и эпидермальных аллергенов наиболее значимыми являются следу-
ющие: бытовые аллергены – домашняя пыль, библиотечная пыль и др. По статистике, на
каждый 1 м2 нашего дома ежедневно оседает около 6 мг пыли. Следовательно, в город-
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ском воздухе постоянно находятся сотни тысяч пылинок, и мы окружены невидимым
пыльным облаком. Аллергенная активность домашней пыли во многом зависит от присут-
ствия в ней микроклещей и продуктов их жизнедеятельности. Клещи Dermatophogoidoides
jazinae имеют микроскопические размеры и не видны невооруженным глазом. Они питаются
чешуйками рогового слоя кожи человека, активно размножаются в постельных принадлеж-
ностях, в мягкой мебели, коврах, мягких игрушках. Клещи живут 3–4 месяца, одна особь
производит около 300 потомков и выделяет экскременты, в 200 раз превышающее ее соб-
ственный вес. В любом матрасе обитает до 10 млн клещей. Продукты жизнедеятельности
клещей высыхают, смешиваются с пылью, создавая весьма аллергенную смесь, воздейству-
ющую на человека круглый год.

Эпидермальные аллергены – перо, пух, шерсть кошек, собак, овец, кроликов, перхоть
лошадей и др. Неаллергенных животных не существует. Особенно сильны кошачьи аллер-
гены, которые у кошек выделяются со слюной, а у котов – с мочой: коты опаснее для чув-
ствительных людей, чем кошки. От степени шерстистости кошки ее аллергенность зависит
в малой степени: гладкошерстные и лысые кошки тоже могут стать источником заболевания.
Собачьи аллергены, выделяемые со слюной, мочой и перхотью, по активности несколько
слабее кошачьих. Аллергенами являются и волосы человека.

К бытовым аллергенам относятся также препараты бытовой химии, особенно аллер-
генны стиральные порошки с биодобавками.

Лекарственную аллергию может вызвать практически любое лекарство (антибиотики,
витамины, жаропонижающие препараты и др.). Наиболее часто аллергические реакции воз-
никают при применении пенициллина и других антибиотиков пенициллинной группы, при-
чем частота реакций возрастает при повторных курсах лечения.

Инсекционные аллергены попадают в организм с ядами при ужаливании осами, пче-
лами, шмелями и при непосредственном контакте с насекомыми (тараканы, муравьи и др.).

Пищевыми аллергенами могут быть почти все продукты. Наиболее распространен-
ными пищевыми аллергенами являются молоко, рыба, яйца, мясо различных животных и
птицы, пищевые злаки, бобовые, орехи, клубника, помидоры, шоколад и др.

Промышленные аллергены – различные вещества, с которыми приходится сталки-
ваться людям на производстве (скипидар, минеральное масло, различные лаки, красители,
ряд металлов, в частности никель, и многие другие вещества).

Инфекционные аллергены – это различные микробы (стафилококки, стрептококки,
пневмококки, дизентерийная палочка и др.), вирусы, аллергены плесневых грибов.

Отдельную группу составляют аллергены – возбудители паразитарных инфозий – гель-
минтов (глисты, лямблии и др.).

Пищевая аллергия является «стартовой», развивается она у детей первых месяцев
жизни. В результате воздействия неблагоприятных факторов на мать (неправильное пита-
ние, применение различных лекарственных препаратов, курение, неблагоприятные эколо-
гические условия) ребенок вместе с материнским молоком получает аллергены, которые и
вызывают пищевую аллергию. Клинические проявления пищевой аллергии могут быть в
виде срыгиваний, рвоты, жидкого стула, спазмов кишечника (ребенок беспокоится, сучит
ножками), а также аллергического поражения кожи (обширные опрелости, зуд, сыпь и др.).
У таких детей легко развиваются аллергические реакции на различные лекарственные пре-
параты и на профилактические прививки.

С возрастом пищевая аллергия у детей уменьшается, но к 3–5 годам развивается быто-
вая аллергия в виде аллергических заболеваний дыхательных путей (респираторный аллер-
гоз).

Несколько позже, часто в школьном возрасте, появляется пыльцевая аллергия.
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АЛЛЕРГИЯ
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Аллергические реакции

 
По скорости развития после контакта с аллергеном все аллергические реакции можно

разделить на три типа.
Аллергические реакции немедленного типа развиваются в течение нескольких

минут (иногда секунд) и до 6 часов после контакта с аллергеном; отсроченные аллергиче-
ские реакции развиваются через 6–8 часов после воздействия аллергена; реакции замед-
ленного типа развиваются после контакта с аллергеном через 48–72 часа, иногда позже.

В настоящее время наибольшее распространение получила так называемая классифи-
кация Gell и Coombs, предложенная в 1975 году. Согласно этой классификации выделяют
четыре типа реакций гиперчувствительности.

I тип аллергических реакций – анафилактический Это аллергические реакции
немедленного типа. Их развитие связано с образованием антител, получивших название
«реагины». Они относятся главным образом к классу JgE. Реагины фиксируются на име-
ющих очень высокое сродство с ними специализированных рецепторах, расположенных
на тучных клетках слизистых оболочек, соединительных тканей, базофильных лейкоцитах
(базофилах). При соединении реагинов с соответствующим антигеном выделяются медиа-
торы аллергии.

Медиаторы аллергии – биологически активные вещества, освобождающиеся из кле-
ток или создающиеся в результате воздействия комплекса антиген+антитело. Они играют
важную роль в развитии аллергических реакций. Характер действия медиаторов аллергии
зависит от типа аллергической реакции, ее иммунологических механизмов. Медиаторами
аллергии являются гистамин, серотонин, бродикинин, гепарин и др.

Клинические проявления аллергической реакции типа I обычно возникают через 10–
20 минут после контакта сенсибилизированного организма со специфическим аллергеном,
но могут возникнуть и через секунды.

К аллергическим реакциям немедленного типа относят: анафилактический шок, кра-
пивницу, поллинозы, атопическую бронхиальную астму, отек Квинке, аллергический ринит.

II тип аллергических реакций – цитотоксический. При нем образуются антитела к
клеткам ткани, представленные главным образом JgG, JgM. Антитела соединяются с соот-
ветствующими клетками, при этом происходит повреждение клеток и даже их разрушение.
По этому типу могут протекать пищевая аллергия, аллергические реакции на укусы насеко-
мых и др.

III тип аллергических реакций – иммунокомплексный. Он характеризуется обра-
зованием в организме иммунных комплексов, состоящих из Jg разных классов (JgG, JgM,
JgA). Под действием иммунных комплексов возникает повреждение тканей. Этот тип реак-
ций является ведущим в развитии сывороточной болезни, он также наблюдается при ряде
аутоиммунных заболеваний (ревматоидный артрит и др.).

IV тип аллергических реакций – клеточно-опосредованный. Они развиваются в
организме через 1–2 суток после контакта с аллергеном. Этот тип реакции лежит в основе
развития инфекционно-аллергической формы бронхиальной астмы, аллергического дерма-
тита.

Несмотря на множество окружающих нас аллергенов, аллергией страдает лишь часть
людей. Это обусловлено, с одной стороны, степенью аллергенности воздействующих факто-
ров, с другой – измененной реактивностью организма в результате различных заболеваний,
стрессовых воздействий, а также изменением реактивности, обусловленным наследствен-
ностью – генетической предрасположенностью к аллергии.
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В 1923 году в клиническую практику был введен термин «атопия» (греч. atopos –
необычный) для выделения лиц, имеющих ненормально повышенную чувствительность,
обусловленную наследственным предрасположением к развитию аллергических заболева-
ний.

При наличии аллергических заболеваний у обоих родителей вероятность появления
аллергии у ребенка равна 75 %, при наличии атопии у одного из родителей вероятность
развития атопического заболевания у ребенка – 50 %.

По наследству передается не сама болезнь как таковая, а совокупность генетиче-
ских факторов, способствующих формированию аллергической патологии. Таким образом,
наследуется не само заболевание, а лишь предрасположенность к атопии. Повышенная чув-
ствительность у ребенка может возникнуть как к тем же аллергенам, что и у родителей, так
и к иным аллергенам.

Данная предрасположенность может реализоваться в виде повышенной проницаемо-
сти тканей под воздействием аллергенов и высокой чувствительности тканей к медиаторам
воспаления.

У лиц с атопией под воздействием веществ, обладающих гистамино-гиберализующей
активностью (то есть провоцирующих высвобождение из клеток медиаторов аллергии, пре-
имущественно гистамина), медиаторы высвобождаются быстрее и легче, чем у лиц с неотя-
гощенной атопической наследственностью.

Это приводит к более частому возникновению гиперергических реакций со стороны
различных органов и систем.

Анафилаксия – аллергическая реакция немедленного типа на повышенное введение
аллергена парентеральным путем (минуя пищеварительный тракт).

Термин «анафилаксия» ввел в медицину в 1902 году французский физиолог Ш. Рише
(греч. ana – вновь и aphylaxia – беззащитность).

Анафилаксия может быть вызвана любым аллергеном. Чаще всего таковыми являются
яды насекомых, сыворотки, лекарства.

Истинная аллергическая реакция (ИАР) имеет три стадии развития: иммунологи-
ческую (стадия иммунных реакций), патохимическую (стадия биохимических реакций) и
патофизиологическую (стадия клинических проявлений).

I. Иммунологическая стадия развивается после первичного контакта организма с
аллергеном. В результате этого контакта образуются специфические антитела. Затем при
соединении антигена с антителом образуется комплекс антиген+антитело, который фикси-
руется на поверхности тучных клеток шокового органа (органа-мишени, где затем и разо-
вьется аллергическое воспаление). Это состояние обозначают как сенсибилизация.

II. Патохимическая стадия развивается после повторного контакта организма со спе-
цифическим аллергеном. Повторно поступающий в сенсибилизированный организм аллер-
ген связывает фиксированные на поверхности тучных клеток специфические к этому аллер-
гену антитела (JgE), что приводит к активации клеток с последующей их дегрануляцией и
высвобождением из клеток медиаторов аллергии – готовых и образующихся новых биоло-
гически активных веществ (гистамина, гепарина и др.). Таким образом, пусковым механиз-
мом для этого сложного биохимического процесса является воздействие на тучные клетки
органов-мишеней комплекса антиген+антитело. I и II стадии развития аллергических реак-
ций не имеют клинических проявлений, их можно обнаружить, только применив специаль-
ные лабораторные исследования.

III. Патофизиологическая стадия аллергических реакций – проявление действия
медиаторов аллергии, высвобождающихся на патохимической стадии.
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Патофизиологическая стадия характеризуется развитием клинических симптомов
аллергической реакции, особенности которых зависят от вида медиаторов и шокового
органа, в котором развивается процесс.

Медиаторы аллергии делятся на две группы. Первую составляют вещества, которые
присутствуют в клетке до ее активации и находятся в гранулах клетки в связанном состо-
янии. При активации клетки происходит высвобождение этих веществ во внеклеточную
среду (дегрануляция). Дегрануляция осуществляется в течение нескольких секунд (в преде-
лах минуты).

Вторую группу составляют вещества, которые образуются в ходе активации клетки.
Эти вещества составляют обширную группу медиаторов-посредников аллергических реак-
ций. Образуются они в течение 10–45 минут. К этим веществам относятся гистамин, про-
стогландин, эозинофильные хемотоксические факторы, протеазы, гепарин и др.

По функциональным свойствам медиаторы представляют собой вещества, обладаю-
щие вазомоторным действием, способностью вызывать сокрушение гладких мышц, стиму-
ляцией нервных окончаний, ферментативной активностью, иммунотропным воздействием.

Наиболее важную роль в развитии аллергических реакций играет гистамин. В орга-
низме гистамин преимущественно содержится в тучных клетках и базофилах. У здоро-
вых людей вне этих клеток определяются лишь следы гистамина. Повышение гистамина в
плазме крови и тканевой жидкости возможно не только при его специфическом высвобож-
дении из тучных клеток и базофилов при немедленной аллергической реакции, но и при
воздействии различных неиммунных стимулов, приводящих также к активации клеток и его
высвобождению. Повышение уровня гистамина может быть связано и с нарушением его
инактивации.

Свободный гистамин вызывает спазм гладких мышц (включая мышцы бронхов), рас-
ширение капилляров и гипотензию (снижение артериального давления). Обусловленный
действием гистамина стаз крови в капиллярах и увеличение проницаемости их стенок
сопровождаются отеком окружающих тканей.

Действие гистамина опосредовано через ряд рецепторов Н1 Н2, Н3, которые отлича-
ются конформацией (приспособлением) и тканевой локализацией.

Стимуляция гистамина Н1-рецепторов обусловливает вазодилатацию, повышение
сосудистой проницаемости, спазм гладких мышц бронхов и кишечника. Н2-рецепторы
участвуют также в регуляции функций сердца, тонуса гладких мышц сосудов. Н1– и Н2-
рецепторы участвуют в развитии аллергических реакций. В центральной нервной системе
(ЦНС) представлены все три вида гистаминовых рецепторов.
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Псевдоаллергические реакции (ПАР)

 
Псевдоаллергические реакции, или ложная аллергия, клинически очень похожи на

истинную аллергию, но отличаются от нее механизмом развития – отсутствует иммунная
стадия развития аллергических реакций, то есть в формировании ПАР не принимают уча-
стие антитела. При ПАР выделяют только две стадии развития – патохимическую и пато-
физиологическую. На патохимической стадии ПАР высвобождаются из клеток те же меди-
аторы воспаления, что и при истинной аллергической реакции, но для ПАР характерно
неспецифическое высвобождение медиаторов воспаления из тучных клеток, базофилов,
которое происходит за счет активации клеток независимо от присутствия JgE или Jg дру-
гих классов. Неспецифическая либерализация гистамина сопровождается повышением его
уровня в крови и нарушением его инактивации.

Неспецифическое (неиммунное) высвобождение гистамина способны вызвать бакте-
рии, ряд лекарственных веществ (морфий, маннитол и др.), тепловое и холодовое воздей-
ствие, воздействие солнечных лучей и многое другое.
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АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

 

Формы участия аллергии в образовании патологии весьма разнообразны. Клинические
проявления аллергии – воспаление слизистой оболочки носа (ринит), глаз (конъюнктивит),
бронхоспазм с возможным исходом в развитие бронхиальной астмы, зуд и различные кож-
ные высыпания (крапивница, дерматит), отек Квинке и многое другое.

 
Различают

 
1. Собственно аллергические заболевания, протекающие по иммунным механизмам

истинных аллергических реакций (ИАР). Это те заболевания, в патогенезе которых аллергия
участвует как обязательный компонент основного патологического процесса. К этим забо-
леваниям относятся: бронхиальная астма, атопический дерматит, отек Квинке, круглогодич-
ный и сезонный ринит, анафилактический шок, пищевая аллергия.

2. Аллергические реакции, принимающие участие как вторичные в патогенезе очень
многих заболеваний – большинства инфекционных (скарлатина, туберкулез и др.), гломеру-
лонефрита, геморрагического васкулита, ревматизма и др.

3. Заболевания, при которых аллергия не является обязательным компонентом патоге-
неза, но участвует как один из механизмов, влияющих на течение основного заболевания
или его осложнения (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки и др.).

4. Заболевания, которые развиваются как осложнения, вызванные аллергическими
реакциями: лекарственная болезнь, осложнения, возникшие при вакцинации.

5. Аутоиммунные заболевания. Повреждение, обусловленное действием иммунных
механизмов собственных белков, клеток, тканей, называется аутоаллергией; сами же повре-
жденные белки, клетки, ткани, вызывающие аутоаллергию, называются аутоаллергенными
(аутоантигенами, эндоаллергенами).

В обычных условиях к собственным компонентам организма имеется устойчивость,
собственные ткани не повреждаются, то есть против аутоантигенов не образуются антитела.
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При аутоаллергии действие иммунных механизмов направлено против собственных тканей
хозяина. Если повреждение тканей, обусловленное действием иммунных механизмов, ста-
новится достаточно выраженным, то начинается процесс перехода в аутоиммунную болезнь.
К числу таких заболеваний принадлежат некоторые виды анемии (малокровия), миостения
(тяжелая мышечная слабость), ревматоидный артрит и др.

По каким признакам можно заподозрить аллергию у ребенка?
Внимательные родители замечают, что у ребенка после употребления в пищу опреде-

ленных продуктов (молока, яиц, шоколада, помидоров, клубники, копченостей и др.) появ-
ляется зуд, покраснение кожи, различные сыпи, боли в животе, жидкий стул и другие симп-
томы.

При выездах на дачу в весенне-летний период времени возникают одни и те же симп-
томы: насморк, чихание, сухой кашель, покраснение глаз. После возвращения в город все
эти явления проходят.

После посещения библиотеки, зоопарка, цирка у ребенка появляются навязчивый
кашель, свистящее дыхание, насморк, но при этом нет повышения температуры тела, что
позволяет исключить острое респираторное заболевание (ОРЗ).

Насморк, чихание, слезотечение, мучительный приступообразный кашель возникают
у ребенка после появления в доме кошки, собаки, попугайчика, морской свинки. Состояние
ребенка улучшается после прекращения контакта с животными и после приема эуфиллина
и других бронхорасширяющих препаратов.

Основными методами диагностики аллергических заболеваний являются: тщательно
собранный анамнез заболевания (анамнез – медицинский расспрос больного и его родите-
лей с целью получения максимальных сведений об истории развития заболевания); поста-
новка тестов и проб для определения аллергена, вызывающего данное заболевание; иммуно-
логический анализ крови для определения количества иммуноглобулинов и специфических
антител в сыворотке крови; клинический анализ крови, в которой при аллергической при-
роде заболевания возможно повышение количества эозинофильных лейкоцитов (эозинофи-
лов).

Проводить аллергические лабораторные исследования можно только вне обострения
аллергического заболевания. Не проводят аллергические обследования во время приема
антигистаминных и/или гормональных препаратов (кортикостероидов), так как это может
исказить клиническую картину.

Постановку кожных проб с набором аллергенов можно проводить детям пяти лет и
старше.
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Респираторный аллергоз

 
Респираторный аллергоз – это группа заболеваний аллергической природы с пора-

жением различных отделов дыхательного тракта.
В основе этих заболеваний лежит хроническое аллергическое воспаление. Поражаться

может респираторный тракт целиком или отдельные его участки. К дыхательному тракту
относятся: нос, носоглотка, придаточные пазухи носа, гортань, трахея и бронхи. В зависи-
мости от локализации воспаления различают аллергический ринит (насморк), аллергиче-
ский фарингит (воспаление глотки), ларингит (воспаление гортани), трахеит (воспаление
трахеи) и бронхит (воспаление бронхов). Нередко имеется совокупное (сочетанное) пора-
жение: ларинготрахеит, трахеобронхит.

Респираторный аллергоз может трансформироваться в более тяжелую форму заболе-
вания – бронхиальную астму.

У 50 % пациентов с аллергическим ринитом впоследствии развивается бронхиальная
астма, а у 50–70 % детей с бронхиальной астмой наблюдается аллергический ринит.

Такое сочетание заболеваний усугубляется их течением и осложняет лечение.
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Аллергический ринит (насморк)

 
Аллергический ринит (насморк) – это хроническое аллергическое воспаление сли-

зистой оболочки носа, обусловленное воздействием различных аллергенов и проявляюще-
еся в виде чихания, заложенности носа, зуда в носу, а затем обильных водянистых или сли-
зистых выделений из носа.

Аллергический ринит чаще наблюдается у детей 2–5 лет.
Сезонный аллергический ринит характеризуется тем, что симптомы ринита возникают

из года в год в одно и то же время и связаны с цветением определенных видов растений
(деревьев, трав) или сушкой сена. Часто впервые симптомы ринита появляются при выезде
ребенка на дачу или загородной прогулке. Ребенок во время прогулки в поле, саду, парке
при контакте с аллергеном внезапно начинает чихать – часто и многократно, появляются
обильные выделения из носа (течет из носа) и/или заложенность носа, сухой кашель, иногда
слезотечение. После возвращения в город явления ринита быстро проходят (в течение часа,
иногда минуты). В сухую и ветреную погоду насморк усиливается, в дождливую ослабевает.
По окончании сезона цветения растений, сушки и уборки сена все симптомы ринита исче-
зают.

В период обострения сезонного аллергического ринита отмечается высокая чувстви-
тельность слизистой оболочки носа к другим раздражителям – пыли, различным запахам.

Круглогодичный аллергический ринит связан с воздействием аллергенов домашней
пыли, шерсти животных, экскрементов тараканов, муравьев. Причиной его развития может
быть также и пищевая аллергия (молоко, яйца, шоколад и др.).

Этот ринит может присутствовать постоянно или возникать периодически во время
посещения библиотеки, зоопарка, цирка, при контакте с кошками, собаками, кормлении
аквариумных рыбок сухим кормом (дафнией), после занятий в кружке мягкой игрушки, вяза-
ния шерсти на спицах.

При круглогодичной форме ринита у ребенка постоянно заложен нос, носовое дыха-
ние нарушено, ребенок часто дышит ртом, покашливает, кашель сухой, навязчивый, пери-
одически возникают обильные слизистые выделения из носа. Часто появляются и глазные
симптомы: слезотечение, зуд, покраснение склер, темные круги под глазами (тени) в резуль-
тате венозного застоя, вызванного отеком слизистой оболочки носа и придаточных носовых
пазух. Ребенок становится раздражительным, появляются жалобы на повышенную утомля-
емость, ощущение тяжести в области лба, возможны периодически возникающие головные
боли.

 
Что делать при возникновении аллергического насморка?

 
1. Прежде всего необходимо исключить или минимизировать контакт с причинно-зна-

чимым аллергеном. Если ребенок заболел после контакта с домашними животными – све-
дите до минимума этот контакт или полностью его исключите. Если насморк вызван пыль-
цой растений, сеном – срочно вернитесь с ребенком домой. Если приступ чихания, обильных
выделений из носа возник в цирке – немедленно выведите ребенка на улицу.

2. После прекращения контакта ребенка с аллергеном умойте ему лицо, руки водой,
промойте глаза, переоденьте ребенка.

3. Давайте ребенку антигистаминный препарат – супрастин, тавегил или пипольфен в
течение 2–3 дней. При круглогодичной форме аллергического ринита более целесообразно
дать антигистаминные препараты второго поколения – например, кларитин в дозе детям от
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2 до 12 лет 5 мг в сутки (1/2 таблетки или 1 чайная ложка сиропа), детям старше 12 лет –
10 мг 1 раз в сутки. Курс лечения 2–4 недели. Можно применить и другие препараты этой
группы – зиртек, эриус.

При наличии обильного жидкого отделяемого из носа для уменьшения или ликвидации
отека слизистой оболочки носа местно используют различные сосудосуживающие капли.

Перед закапыванием капель необходимо произвести туалет носа – освободить его
полость от отделяемого секрета. Если маленький ребенок еще не может сморкаться, то
слизь из носа можно удалить ватной турундочкой, ватным тампоном, смоченным кипяченой
водой. Можно воспользоваться для отсоса слизи маленькой грушей для клизмы, но ею отса-
сывать надо очень осторожно! Если ребенок не умеет сморкаться, его надо научить. Высмар-
кивать следует поочередно каждую ноздрю.

Из сосудосуживающих капель для закапывания в нос можно рекомендовать следую-
щие:

• 1–2–3 %-ный раствор эфедрина или 0,1 %-ный раствор адреналина; закапывать по 1–
2 капли в каждую ноздрю, не чаще трех раз в день. Применять с осторожностью, не допуская
передозировки;

• 0,05 %-ный раствор отривина (галазолина, назолина): детям от 1 года до 6 лет надо
закапывать по 1–2 капли в каждую ноздрю, детям старше 6 лет – по 2–3 капли в каждую
ноздрю 3 раза в день;

• тизин: детям 2–6 лет закапывают 0,05 %-ный раствор по 2–4 капли в каждую ноздрю
2–3 раза в день, детям старше 6 лет – 0,1 %-ный раствор по 3–4 капли 3 раза в день;

• 0,1 %-ный раствор нафтизина: детям старше 1 года закапывают по 1–2 капли в каждую
ноздрю 2 раза в день;

• ксимелин детям от 3 до 6 лет закапывают по одной капле в каждую ноздрю, детям
старше 6 лет – по 2–3 капли 1–3 раза в день. Можно использовать спрей для носа – 1 доза
3 раза в день.

Длительность курса применения всех сосудосуживающих средств
– 2–5 дней, не более!

Чтобы лекарство подействовало, надо правильно закапывать капли в нос. Ребенка сле-
дует положить на спину с запрокинутой головой. После закапывания капель ребенок в тече-
ние одной минуты должен полежать с запрокинутой головой, чтобы капли растеклись по
всей носовой полости.

После закапывания сосудосуживающих капель через некоторое время необходимо для
предотвращения развития сухости закапать в нос масляные капли. Для этого можно исполь-
зовать оливковое, облепиховое, подсолнечное и другие масла по 2–3 капли в каждую ноздрю.

Если у ребенка из носа выделяется густой, вязкий секрет, то для разжижения и лучшего
его удаления надо смазать нос вазелином или детским кремом, нанесенным на тампон.

Для уменьшения зуда в носу можно закапать в нос одно из увлажняющих средств –
салин или аквамарис. Они уменьшают также слизистые выделения из носа и снижают кон-
центрацию причинно-значимых аллергенов на слизистой оболочке носа.

Целесообразно закапывать или впрыскивать в нос кромоны – ломузол или кромогек-
сал. Это препараты, подавляющие аллергическое воспаление. Продолжительность лечения
– 2–3 недели.

При аллергическом конъюнктивите можно применить кромогликат натрия в виде
капель для закапывания в глаза.

При упорном течении аллергического ринита и неэффективности всех вышеперечис-
ленных мероприятий назначается лечение кортикостероидами (гормонами) местного при-
менения, действие которых ограничивается слизистой оболочкой носа. Можно использовать
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следующие препараты: альдецин, фликсоназа, беконаза и др. Курс лечения – 2–6 недель.
Назначение лечения гормональными препаратами и контроль за их эффективностью осу-
ществляет только врач!
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Аллергический кашель

 
Аллергический кашель – это проявление аллергического воспаления слизистой обо-

лочки глотки (фарингит), гортани (ларингит), трахеи (трахеит) и бронхов (бронхит). Чаще
наблюдается совокупное (сочетанное) воспаление: фаринготрахеит, трахеобронхит.

Все эти заболевания обычно начинаются с общего нарушения самочувствия, с недо-
могания. Ребенок становится капризным и/или вялым. Появляются чихание, заложенность
носа, насморк, покашливание. Возможно небольшое и кратковременное повышение темпе-
ратуры тела. Как правило, все эти симптомы принимают за начало острого респираторного
заболевания (ОРЗ) и ребенку назначают соответствующее лечение – противовоспалитель-
ные и жаропонижающие препараты, отхаркивающие средства, ставят горчичники, нередко
начинают лечить отварами трав. Такое лечение не приносит положительного результата. У
ребенка кашель не проходит, а, наоборот, усиливается, особенно в ночное время, нарушая
сон. Кашель сухой, приступообразный, навязчивый.

При поражении глотки (фарингите) появляются жалобы на боли в горле, особенно при
глотании, «царапины» в горле.

Бронхит – воспаление слизистой оболочки бронхов. При нем кашель постепенно
становится влажным, сопровождается выделением густой прозрачной мокроты. Может
появиться шумное дыхание с затрудненным выдохом – это свидетельствует о развитии
обструктивного синдрома (нарушения бронхиальной проходимости).

У детей младшего возраста с аллергией на фоне ОРЗ, которые делают слизистую обо-
лочку дыхательных путей особенно чувствительной к воздействию аллергенов, легко раз-
виваются отек слизистой оболочки и усиленное выделение слизи. Это приводит к наруше-
нию бронхиальной проходимости и развитию аллергического обструктивного бронхита.
Клинически это проявляется свистящим дыханием, сухим навязчивым кашлем, который по
ночам становится мучительным, приступообразным. Появляется одышка (учащенное дыха-
ние). Ребенок беспокоен, нарушается сон, аппетит.
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