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Аннотация
Аллергия шагает по планете. В России этим недугом в той или иной степени

страдает каждый третий… Существует огромное количество аллергенов, которые порой
подстерегают нас в самых неожиданных местах, а степень тяжести заболевания зависит
от многих причин. Медицина далеко продвинулась в лечении аллергии, но многое для
облегчения своего состояния вы можете сделать сами.

Прочитайте нашу книгу, и вы получите незаменимые знания о бытовой, пищевой,
лекарственной и других видах аллергии, о том, как выявить причины и симптомы, а также
узнаете, как проводить профилактику аллергических заболеваний.

А самое главное, в нашей книге вы найдете множество рецептов вкусных и полезных
блюд, в которых строго соблюден принцип сочетаемости различных ингредиентов.
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Юрий Константинов
Аллергия. Народные способы лечения

 
Введение

 
В наши дни во всем мире отмечается рост числа аллергических заболеваний, что ста-

вит проблему аллергии на одно из первых мест. Если раньше (когда-то в прошлом веке)
аллергик был исключением из общего числа здоровых, то теперь те или иные виды аллер-
гии есть у каждого третьего члена общества. За последние 20 лет их распространенность
увеличилась в 2 раза. Появились публикации об эпидемии аллергии.

Особенно много ее среди детей. В России сейчас страдают от аллергии каждый третий
взрослый и каждый четвертый ребенок. Причем распространению аллергии способствуют
многие приметы нашего времени: ранний перевод на искусственное вскармливание, чрез-
мерный прием лекарств по поводу и без повода, широкое применение химии в быту, ухуд-
шающаяся экология (правда, разгром промышленности в 90-е годы слегка улучшил ситуа-
цию, но многие неблагоприятные последствия передаются от больных родителей детям по
наследству) и др. Причем течение аллергий стало более тяжелым, если раньше это была
какая-нибудь сыпь, которую мазали кремом, или аллергия на продукты питания, которые
надо было исключить из пищи, то сейчас проявления аллергии могут вызывать даже потерю
трудоспособности у взрослых, а иногда и присвоение инвалидности. У детей это приводит к
замедлению развития, нарушению иммунитета, появлению неврозов и эмоциональных рас-
стройств. Если в семье появляется такой человек, остальным приходится подстраиваться
под него, иначе последствия могут быть тяжелыми. Поэтому профилактика должна стать
приоритетом. Либо профилактика развития аллергических заболеваний, либо профилактика
их обострений.
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Что такое аллергия

 
Аллергия – это унаследованная сверхчувствительность к некоторым веществам окру-

жающей среды, действующим на человека через его иммунную систему. У большинства
людей те же самые вещества не вызывают нежелательных реакций.

Аллергические реакции описывались еще в глубокой древности. Так, сохранились све-
дения, что древнеегипетский фараон умер от аллергической реакции на укус насекомого.
Древнегреческий врач Гиппократ описал необычные реакции у некоторых людей после упо-
требления коровьего молока. Греческий философ и врач Гален сообщал о случае неперено-
симости козьего молока. В первом веке до н. э. Лукреций писал: «Что для одного служит
изысканной едой, может для другого оказаться смертельным ядом».

Американский врач Рамирес в 1919 г. опубликовал достоверный случай передачи
аллергической настроенности пациенту через переливание крови от донора, страдающего
аллергией. Вместе с кровью были перелиты аллергические антитела, так что пациент сре-
агировал на аллерген, на который реагировал и донор: впервые в жизни у него развился
тяжелый приступ бронхиальной астмы после контакта с лошадью (донор страдал аллергией
на лошадей). Через несколько лет немецкие врачи Праусниц и Кюстнер доказали в экспери-
менте, что переносчиками аллергической реакции являются «реагины» крови. Праусницу, не
страдавшему аллергией, ввели внутрикожно каплю сыворотки Кюстнера, у которого наблю-
далась аллергия на рыбу. На следующий день, при нанесении на кожу Праусница рыбного
экстракта, в местах введения сыворотки возникали зудящие волдыри, в то время как в дру-
гих местах кожа на введение рыбного экстракта не реагировала. Реагинами крови оказались
аллергические антитела, иммуноглобулины Е, которые содержатся в небольшом количестве
у здоровых и часто превышают норму у аллергиков. Эти иммуноглобулины были открыты
в 1966 году шведскими и японскими учеными независимо друг от друга.
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Что такое атопия

 
Аллергиков нередко называют атопиками. Атопия в переводе с греческого – «необыч-

ное, странное». Предрасположенность к атопии почти всегда передается по наследству.
Если в семье есть наследственные аллергические заболевания, то существует очень

большая вероятность, что у детей появятся аллергический дерматит, ринит, конъюнктивит
или бронхиальная астма. Степень риска при заболевании одного из родителей достигает 20
—40 %, при наличии аллергии у обоих родителей – 40—80 %, если больны только братья и
сестры – 20—35 %. Если в семье никто не страдает аллергией – степень риска лишь 5—10
% (возможны мутации генов, которые вообще не наследуются и появляются лишь у одного
из членов семьи).

«Наследственность» означает, что передается генетическая предрасположенность к
производству в организме аллергических антител (иммуноглобулинов класса Е), которые
реагируют на различные аллергены – пищевые, лекарственные, пыльцевые, грибковые, эпи-
дермальные, клещей домашней пыли и др.

Готовность к аллергии у таких детей имеется с самого рождения, но болезнь может
проявиться только после продолжительного контакта с аллергеном. При первых контактах с
аллергеном его запоминают клетки памяти, а при повторных контактах к аллергенам начи-
нают вырабатываться специфические антитела, иммуноглобулины Е (IgE), которые обуслов-
ливают гиперчувствительность или сенсибилизацию путем активации тучных клеток. При
повторной встрече с аллергеном развивается яркая аллергическая реакция. Тучные клетки
находятся в коже, дыхательных путях, желудочно-кишечном тракте (ЖКТ). Вот в этих орга-
нах обычно и развивается ответ на аллергию.

В семьях атопиков могут рождаться и здоровые дети, но уже их потомство (третье
поколение) может страдать аллергическими заболеваниями.
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Факторы, способствующие проявлению аллергии

 
Чаще всего факторами аллергии являются следующие вещества.
Аэроаллергены (аллергены воздуха): пыльца, плесневые грибы (споры), пылевые

клещи, перхоть животных, тараканы.
Грибки: Pityrosporum ovale (P. orbiculare, Malassezia furfur), Trichophyton, Candida.
Пищевые аллергены: молоко – преимущественно у детей раннего возраста; яйца; орехи

(арахис, грецкие, фундук и др.); соя; пшеница; рыба, ракообразные; цитрусовые (апельсины,
мандарины, грейпфруты); земляника, клубника, малина, черная смородина, ананас, дыня и
др.; томаты, баклажаны, редис и др.

Аллергены микроорганизмов: бактерии (золотистый стафиллококк, стрептококк).
Способствовать проявлению аллергии могут и неаллергические факторы, как это ни

странно звучит. К ним относятся:
– неблагоприятный климат;
– высокие температура и влажность;
– химические раздражающие вещества (средства для стирки, мыло, химические веще-

ства для уборки помещений, лосьоны с отдушкой);
– физические раздражающие вещества (пот, расчесывание, синтетическая одежда);
– пища, оказывающая раздражающий эффект: острая, кислая, соусы, специи;
– инфекции и хронические заболевания;
– социальные стрессы и эмоциональный стресс;
– нарушение сна.
Аллергия у ребенка может развиться при неправильном питании женщины во время

беременности и кормления ребенка (употребление продуктов, вызывающих пищевую аллер-
гию у детей с риском возникновения аллергии – орехи, ракообразные, цитрусовые и др.).
Также может способствовать проявлению заболевания продолжительное действие различ-
ных аллергенов – клеща домашней пыли, спор грибов, пера птиц, перхоти животных,
пыльцы растений (особенно для родившихся в сезон пыления растений). Третьим факто-
ром являются вредности окружающей среды (табачный дым, выхлопные газы автомобилей,
пары красок).

Возможны мутации генов, которые вообще не наследуются и появляются лишь у
одного из членов семьи.
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Клинические проявления и сбор данных

 
Проявляется аллергия определенной группой заболеваний. Это атопический дерматит,

аллергический ринит, конъюнктивит, бронхиальная астма, крапивница, анафилактический
шок и другие аллергические реакции (на пищевые продукты, лекарственные препараты,
яды).

Существует множество заболеваний, имеющих клинические проявления, аналогич-
ные аллергическим. Поэтому диагностика аллергии требует тщательного анализа симпто-
мов, связывания клинических проявлений с определенными ситуациями, что выясняется
специальным аллергологическим анамнезом (сбором сведений об истории жизни и болезни
ребенка или взрослого).

Сбор аллергологического анамнеза для диагностики данного типа заболеваний очень
важен.

В данном случае это один из важнейших методов диагностики. Обязательно выясня-
ется, есть ли какие-либо аллергии у членов семьи и были ли клинические проявления (ринит,
дерматит, отек Квинке, бронхиальная астма и пр.).

Если аллергия проявилась у ребенка, то выясняются возможные факторы, которые
могли привести к аллергизации еще во время беременности матери (профессиональная вред-
ность, курение, острые и хронические заболевания матери). Уточняется, имело ли место
пассивное курение, недоношенность ребенка, отказ от грудного вскармливания, необычные
реакции на пищу, лекарства, вакцины.

Также обращают внимание на состояние квартиры или дома. Потенциальными быто-
выми аллергенами могут быть пыль, перо птиц в подушках и перинах, домашние животные,
тараканы, ковры, цветы, сырость, плесень, система отопления и др.

Учитываются характер и течение перенесенных заболеваний. Важны данные о воз-
расте, с которого началось заболевание, обстоятельствах первого проявления болезни, о
предшествующем обследовании и лечении, о течении заболевания (прогрессирование про-
цесса, улучшение, постоянные симптомы или сезонные, частота обострений в течение
недели, месяца, года).

Выясняют связь симптомов с определенным местом пребывания, временем суток,
эффективность проводимого лечения, при каких обстоятельствах симптомы отсутствуют.
Важно узнать, что именно ухудшает состояние человека, как он себя чувствует дома и на
улице, на месте работы, учебы, в детском саду, за городом и т. д.

Все это важно, потому что какие-то моменты из жизни могут подсказать, на что у чело-
века аллергия, даже без анализов (хотя они сейчас назначаются обязательно). Например, у
человека могут проявиться симптомы после ужаления пчелами. Могут быть реакции на коже
и аллергический насморк при контакте с лежалой листвой, сеном, а также после употреб-
ления продуктов, содержащих плесневые или дрожжевые грибы, это скажет о грибковой
аллергии. Аллергические реакции после контакта с животными свидетельствуют об эпидер-
мальной аллергии.

Обязательно выясняют переносимость принимавшихся медикаментов, прививок и
некоторых видов пищи (сыра, грибов, пива, рыбы, морепродуктов, яиц, орехов, цитрусовых,
дыни, бананов, других продуктов). Врач расспросит и о реакции на неспецифические фак-
торы, такие, как табачный дым и другие загрязнители воздуха, резкие запахи, физическую
нагрузку, вдыхание холодного воздуха, эмоциональный стресс, что может свидетельствовать
о гиперреактивности (сверхчувствительности) бронхов.

Если аллергия появилась впервые, и не сразу понятно, на что она, то врач посоветует
вести дневник, в который заносятся любые проявления болезни с учетом сопутствующих
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обстоятельств, мест пребывания, контактов с животными, принятых лекарств, съеденной
пищи.
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Методы обследования

 
Кроме расспроса больного сейчас обязательно назначают и различные анализы. Самые

простые: анализ крови на эозинофилы (берется общий анализ крови) и анализ крови на гло-
булины.

Норма эозинофилов у детей составляет 0—7%, у взрослых 0—5%.
Эозинофилия – увеличение количества эозинофилов в крови, это реакция организма

на поступление чужеродного белка. Чаще всего этот белок становится аллергеном. Однако
эозинофилы повышаются не только при аллергиях.

Эозинофилия возникает при:
– паразитарных заболеваниях (глисты, лямблиоз),
– аллергозах (бронхиальная астма, дерматозы),
– коллагенозах (ревматизм, узелковый периартериит, дерматомиозит),
– лечении антибиотиками, сульфаниламидами, АКТГ (адренокортикотропным гормо-

ном),
– заболеваниях системы крови:
– ожоговой болезни, отморожениях,
– некоторых эндокринных заболеваниях (гипотиреоз, церебрально-гипофизарная

кахексия),
– некоторых опухолях,
– скарлатине, туберкулезе, сифилисе.
В анализе крови на глобулины важно наличие или отсутствие антител – белков-имму-

ноглобулинов класса Е (IgE), которые вырабатываются в ответ на аллергены. Если сыворотка
крови дает реакцию с конкретным аллергеном, значит в ней должны содержаться специфи-
ческие IgE-антитела, ответственные за развитие аллергических реакций. То есть аллергия
есть.

Также кровь исследуют на иммуноглобулин Е. Он содержится на поверхности как
кожи, так и слизистых дыхательных путей, желудочно-кишечного тракта. Когда он сталки-
вается с аллергеном, то провоцирует выброс в кровь множества гормонов, под влиянием
которых развивается острая аллергическая реакция. У детей и подростков его норма состав-
ляет до 200 МЕ/мл, у взрослых – до 100 МЕ/мл.

Повышенное содержание Е-иммуноглобулина говорит об обострении аллергии, зара-
жении гельминтами, отравлении золотом.

Кроме анализов крови больным с подозрением на аллергию проводят кожные аллер-
гопробы, которые позволяют выяснить, на что конкретно развилась реакция. Аллергопроба
проводится с набором препаратов, включающим аллергены клещей домашней пыли, биб-
лиотечной пыли, пера подушки, набор пыльцевых аллергенов, встречающихся в данном
регионе, эпидермальные аллергены, бактериальные, грибковые, пищевые.

Пробы бывают нескольких видов.
Аппликационные: на здоровый участок кожи, где нет проявлений аллергии, наклады-

вают кусочек марли, смоченный в растворе аллергена, и закрепляют лейкопластырем. Пер-
вый результат смотрят через 20 минут (реакция немедленного типа), затем через 5—6 часов
(иммунокомплексный тип аллергической реакции) и через 1—2 дня (реакция замедленного
типа).

Скарификационные: на кожу в области предплечья (ниже локтя) наносят капли различ-
ных аллергенов, затем через каплю скарификатором слегка царапают поверхностный слой
кожи, стараясь не повредить кровеносные сосуды. Результат оценивают через 12—18 минут.
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Вариантом является prick-тест: прокалывание иглой верхнего слоя кожи через каплю аллер-
гена.

Внутрикожные: аллерген вводится путём инъекции. Эти пробы более чувствительны,
но могут вызвать общие аллергические реакции. Чаще всего используются при определении
аллергии к инфекционным агентам (бактерии, грибки). Внутрикожными пробами выявляют
аллергические реакции замедленного типа.

Кожная реакция обычно появляется в виде припухлости (волдыря), его величину оце-
нивают плюсами от 0 до 4.

Аллергопробы имеет смысл проводить только в периоде стихания аллергических реак-
ций (то есть через 2—3 недели после обострения заболевания) и без приема антигистамин-
ных и седативных (успокаивающих) препаратов в течение 5—7 дней.

При прямых кожных пробах аллерген непосредственно контактирует с кожей боль-
ного в результате ее повреждения (укол, царапина, внутрикожное введение) либо наносится
на неповрежденную кожу в виде капли или аппликации. Немедленная реакция развивается
через 20 минут, замедленная – через 24—48 часов.

В некоторых случаях кожные пробы не получаются, а результаты расцениваются как
ложно-положительные или ложноотрицательные. Тогда в условиях стационара проводят
провокационные тесты с аллергенами, на которые явно падает подозрение. Их делают в
больнице, потому что они могут вызвать обострение аллергии.

Провокационные пробы делаются введением аллергена в тот орган или ткань, кото-
рые страдают от предполагаемой аллергии. Различают конъюктивальные (при аллергиче-
ском конъюнктивите), назальные (при аллергическом рините и поллинозе) и ингаляционные
(при бронхиальной астме) провокационные пробы. К провокационным относят также холо-
довую и тепловую пробы при крапивнице на холод и тепло.

Экспозиционная провокационная проба проводится, если нет четких признаков
болезни. При этой пробе человек прямо контактирует с подозреваемым аллергеном. Элими-
национная проба – когда человека изолируют от предполагаемого аллергена (исключение из
пищи предполагаемого аллергена, перевод больного в безаллергенную палату) и наблюдают
за изменением его состояния.

Противопоказания к проведению аллергопробы:
– обострение текущего аллергического заболевания,
– острый инфекционный процесс (ОРВИ, ангина и др.),
– обострение другого хронического заболевания,
– тяжелое состояние пациента,
– длительная терапия гормональными препаратами (кортикостероиды),
– беременность.
Скрининговое аллергологическое обследование позволяет с помощью теста выявить

наиболее распространенные аллергены, вызывающие аллергические реакции у 95% аллер-
гиков. Так определяется группа аллергенов, к которой имеется чувствительность, для даль-
нейшего прицельного обследования. Анализ выполняется за 7 дней, для него нужна сыво-
ротка крови. После скринингового исследования может потребоваться проведение более
точного и сложного определения чувствительности к конкретному аллергену.
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Органы и системы, которые могут

поражаться при аллергических заболеваниях
 

Обычно аллергия проявляется двумя путями: либо появляется острая реакция на кон-
такт с аллергеном (затрудненное носовое дыхание, покраснение лица, слезотечение, отек
мягких тканей и т. п.), либо непонятное недомогание продолжается длительное время и чело-
век замечает сыпь, длительно не проходящий отек слизистой носоглотки или даже вялоте-
кущий бронхит. Причем если реакция не будет острой, то человек часто либо не обращает на
нее внимания, либо надеется, что «само пройдет». Ну и ко врачу идти, конечно, не хочется,
да и некогда…

В конце концов, перебрав все возможные заболевания, а иногда и полечившись от них,
он и его врач приходят к выводу, что, может быть, заболевание имеет аллергическую при-
роду. Чаще всего при аллергии поражаются кожа и органы дыхания, несколько реже – глаза
и желудочно-кишечный тракт.
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Кожа

 
При аллергии есть характерные проявления на коже, которые замечаются больным в

первую очередь, появляются при каждом контакте с аллергеном и обычно и заставляют поду-
мать об обращении ко врачу.

Зуд – главный признак экземы/атопического дерматита (не путать с чесоткой!).
Для этого заболевания характерно наличие трех или более следующих признаков:
– дерматит (или дерматит, который наблюдался ранее, хотя на момент обследования

его нет) в области сгибательных поверхностей конечностей у взрослых (локти и колени),
плюс к этому проявления дерматита на лице у детей;

– распространенная сухость кожи, с множеством расчесов;
– начало дерматита до 2-летнего возраста у детей;
– хроническое или рецидивирующее течение (повторяющиеся обострения);
– аллергические заболевания в индивидуальном или семейном анамнезе.
При атопическом дерматите патология органов пищеварения встречается у 80—97

% больных (нарушение пищеварения, гастрит, гастродуоденит, колит, энтероколит, язва
желудка и кишечника, дисбактериоз кишечника, реактивные изменения поджелудочной
железы, гепатит, дискинезия желчевыводящих путей).

Крапивница. Высыпания при крапивнице представляют собой зудящие, исчезающие
при надавливании отечные папулы (волдыри) диаметром от 1—2 мм до нескольких санти-
метров. Цвет волдыря обычно красный. Высыпания идентичны кожным проявлениям от
ожога крапивой. Чтобы определить, как долго сохраняются отдельные элементы сыпи, вновь
появившиеся волдыри обводят ручкой и замечают, когда они исчезнут. Крупные волдыри
имеют тенденцию превращаться в кольцевидные с просветлением в центре, диаметр таких
колец может достигать 20 см. Обычно высыпания то появляются, то исчезают и вновь появ-
ляются в другом месте. Острая крапивница возникает внезапно и неожиданно для больного.
Без лечения она держится некоторое время, затем самостоятельно исчезает. При острой
крапивнице волдыри сохраняются не более 24 часов (если высыпания держатся дольше,
то необходимо исключить другие заболевания, в частности васкулит). Обычно подсыпания
сопровождаются зудом и жжением, может быть ощущение жара в пораженных местах кожи.

Причиной заболевания могут быть лекарственные препараты, укусы и ужаление
насекомыми, некоторые пищевые продукты (яйца, морепродукты, орехи, фрукты). Иногда
крапивница возникает только после злоупотребления каким-либо продуктом. Крапивница
может проявляться локально после местного контакта с аллергеном (попадание на кожу
слюны собаки при аллергии на собак). Неаллергическую контактную крапивницу могут
вызывать, например, соли коричной кислоты, используемые в качестве пищевых добавок.
Примерно в 2/3 случаев острая крапивница связана с инфекционными заболеваниями, гли-
стами, непереносимостью лекарств или пищевых продуктов.

Хроническая крапивница характеризуется периодическими обострениями, которые
длятся более 6 недель. Затем следует период «затишья», во время которого сыпь больного
не беспокоит, после чего вновь может начаться обострение. Хроническая крапивница возни-
кает по разным причинам. Чаще всего это аллергическая настроенность организма, наслед-
ственный фактор, заболевания печени и желчного пузыря, дисбактериоз кишечника. Ино-
гда крапивница может быть признаком более серьезных заболеваний: ревматизма, опухолей,
инфекционных болезней и нарушений обмена веществ. Поэтому ее причину лучше искать
вместе со врачом.

Крапивница часто сочетается с ангионевротическим отеком (отек Квинке). 15 % насе-
ления хотя бы раз в жизни переносят крапивницу или ангионевротический отек.
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Иногда крапивница может вызываться физической нагрузкой, воздействием воды,
тепла, холода и солнца. Есть даже такая форма болезни, как крапивница от давления. В этих
случаях волдыри появляются на коже после того, как на нее что-то давило или больной
носил на себе тяжести. Тепловая крапивница обычно возникает при действии на кожу теп-
лой (более 40—43 градусов) воды или любого теплого предмета. В качестве эксперимента
можно приложить теплый предмет (например, грелку) на какой-либо участок тела на 1—
5 минут. При тепловой крапивнице волдыри появятся достаточно быстро. Если есть подо-
зрение, что крапивница возникает в ответ на холод, то можно провести эксперимент следу-
ющим образом. Приложите кубик льда на кожу предплечья на 5 минут. Если крапивницы
нет, то продолжайте пробу до 20 минут. Правда, иногда бывает, что сыпь появляется на теле
только тогда, когда человек длительное время находится в холодном помещении.

Если крапивница возникает по выходе из душа, то скорее всего она связана с действием
воды. Попробуйте принять прохладный душ, соответствующий температуре тела, а не горя-
чий: если сыпь появится все равно, то высокая температура воды здесь ни при чем.

Однако причину крапивницы удается установить далеко не всегда. Многие люди так
и живут годами с этим заболеванием. Обострения могут затягиваться до полугода и даже
больше. Длится хроническая крапивница обычно несколько лет, но у пятой части больных
может затягиваться на 10 лет и более.

Лечат крапивницу, исключая аллерген. Либо это диета, если аллерген связан с пищей,
либо исключение того фактора, который вызывает такую реакцию кожи.

Кроме этого, для уменьшения зуда и волдырей врачи обычно назначают антигистамин-
ные средства. Часто добавляют сорбенты, которые выводят шлаки и токсины из организма
и иногда сами по себе уменьшают проявления крапивницы.

Если зуд очень сильный, то можно смазать волдыри гелем «Фенистил» или мазями,
содержащими гормоны. Но делать это лучше в том случае, если волдырей мало. Если же
они успели расползтись по всему телу, то, скорее всего, мази уже не помогут. Кроме того,
гормональные мази не рекомендуется наносить на большие площади, так как всасывание
гормонов в кровь при этом неизбежно увеличивается.

Если крапивница возникает из-за непереносимости солнечных лучей, больным реко-
мендуется пользоваться солнцезащитными средствами, избегать загара и поездок на юг. На
улицу лучше выходить в то время суток, когда солнце наименее активно, то есть с утра до 11
часов или уже после 17 часов. Еще в холодное время года нужно продумать весенне-летний
гардероб, обзавестись одеждой светлых тонов с длинными рукавами, длиннополой шляпой
и т. д. Как правило, профилактические меры спасают от обострения заболевания. Но в ряде
случаев приходится пользоваться антигистаминными средствами.

При крапивнице, вызванной действием воды (в которой могут находиться различные
аллергенные вещества, или аллергия может быть на температуру воды), перед принятием
душа рекомендуется принимать антигистаминные средства.

Ангионевротический отек: высыпания, подобные крапивнице, но с более обшир-
ными участками отека, захватывающие как кожу, так и подкожную клетчатку.

Отеки могут проявляться на лице, конечностях или в кишечнике. Наибольшую опас-
ность представляют отеки языка и гортани. Отек верхних дыхательных путей с нарушением
дыхания можно ошибочно принять за бронхиальную астму.

Аллергический контактный дерматит (нейродермит) может проявиться в пери-
анальной области (вокруг ануса) или вызывать воспаление внешнего уха. Аллергический
контактный дерматит, вызванный веществами, переносимыми по воздуху, максимально про-
является на веках, однако может поражать заодно голову и шею. Вообще, он может про-
явиться в любом месте на коже, которое подверглось контакту с аллергеном.
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Такой дерматит нередко начинается еще в раннем детстве, предшественником его явля-
ется диатез. Однако он может развиться и у взрослого, причем внезапно – это происходит
при контакте с очень большим количеством аллергена или на нервной почве.

У маленьких детей болезнь начинается с введения в пищу новых продуктов. С возрас-
том роль пищевой аллергии отходит на второй план. В дальнейшем даже небольшие дозы
аллергена будут вызывать обострение: организм подключает свою «память», и антитела реа-
гируют на белок аллергена как на «чужой».

Проявляется атопический дерматит зудом кожи и сыпью. Зуд очень сильно выражен,
нередко он усиливается ночами, мешает человеку спать. Обострения провоцируются пере-
греванием или переохлаждением, расчесыванием кожи, ношением грубой одежды, излиш-
ней сухостью или потливостью кожи. Нередко обострение возникает на фоне нервного
стресса, переутомления или употребления в пищу «запрещенных» продуктов – аллергенов.
При обострении вначале возникает покраснение, затем – мокнутие кожи, после чего кожа
вновь становится сухой. Пораженные нейродермитом участки кожи имеют своеобразный
резкий рисунок, розово-красную окраску, зудят и нередко шелушатся. Иногда при обостре-
нии присоединяется вторичная инфекция, тогда на коже появляются гнойнички.

У детей раннего возраста наиболее опасным является возраст трех месяцев. Именно
в это время атопический дерматит возникает чаще всего. Обычно это связано с введением
новых продуктов питания, прикормов в рацион ребенка. Сыпь располагается на волосистой
части головы, шее, а также на разгибательной поверхности конечностей и туловище. У трети
детей заболевание проходит, у трети – сохраняется во время всего детского возраста, и еще
у трети – продолжает сопровождать человека и во взрослой жизни. В возрасте от двух лет до
периода полового созревания атопический дерматит отличается достаточно упорным тече-
нием. В этом возрасте сыпь чаще всего располагается на сгибательных поверхностях конеч-
ностей, в области кисти и голеностопного сустава, а также в области шеи. Наряду с этим
могут поражаться мочки ушей, губы и т. д.

Недуг чаще «привязывается» к человеку во взрослом состоянии, если человек рабо-
тает на химическом, лакокрасочном, кожевенном производстве или живет в загрязненном
районе – в общем, в тех случаях, когда он постоянно контактирует с аллергенами. Зуд, сыпь,
краснота, трещины и расчесы кожи становятся постоянными.

Лечение нейродермита – такое же, как и в остальных случаях: исключение контакта с
аллергеном. При необходимости врач назначает лекарственные препараты: общие противо-
воспалительные и местные мази и кремы. Но при нейродермите поражается кожа, которая
требует особой заботы.

– Носите одежду только из натуральных материалов. Даже если нет обострения, то
синтетика может его вызвать, потому что она препятствует нормальному потоотделению,
а потливость – первый шаг к обострению заболевания. Кроме того, одежда должна быть
мягкой, не раздражающей кожу; одежда из грубых материалов, в том числе и шерстяных, –
противопоказана.

– Избегайте действия сухого холодного воздуха: и то, и другое может вызвать обостре-
ние.

– Стирать одежду и постельное белье следует с использованием специальных порош-
ков с пометкой «гипоаллергенно», после стирки одежду нужно тщательно полоскать. Очень
хорошо стирать белье с детским мылом, для детей этот вариант наиболее предпочтителен.
Не следует использовать кондиционеры и различные отдушки для белья, а также крахмал.

– Не пользуйтесь дезодорантами и духами. Особенно опасно наносить их на поражен-
ные участки кожи!

– При работе на огороде используйте специальные перчатки, не работайте голыми
руками. После работы обязательно тщательно вымойте руки и смажьте их смягчающей
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мазью или кремом. При очень сухой коже предпочтительны мази, они наиболее сильно защи-
щают кожу от высыхания, вслед за ними идут кремы и после – лосьоны.

– Старайтесь по возможности держать пораженные участки кожи закрытыми.
– Не расчесывайте их, так как иначе вы можете занести в организм инфекцию.
– Оптимально пребывание в комнате с температурой воздуха 20—22 градуса, не слиш-

ком сухой и не слишком влажной.
– Не рекомендуется часто пользоваться душем, лучше принимать ванну. Вода при этом

должна быть теплой, а не горячей. Для мытья используйте специальные гели с пометкой
«гипоаллергенно» или мягкое нейтральное неароматизированное мыло. Хотя мыло в боль-
шей степени сушит кожу.

– Не трите тело жесткой мочалкой, лучше используйте для мытья мягкие поролоновые
губки.

– Не растирайте кожу после купания жестким полотенцем! Аккуратными движениями
высушите ее, а полотенце для этого возьмите мягкое, хлопчатобумажное.

– Сразу после купания нанесите на тело смягчающие средства.
– Наносите смягчающие средства на кожу не реже 2—4 раз в день. Их лучше всего

наносить на влажную кожу.
 

Вещества, вызывающие реакцию на коже
 

Ученые насчитывают приблизительно 25 видов химических веществ, которые стано-
вятся причиной более половины случаев аллергического контактного дерматита.

При контакте с аллергеном дерматит появляется через несколько дней после контакта
с возбудителем в местах непосредственного соприкосновения. Определенные аллергены
(например, неомицин) попадают на здоровый участок кожи в малых количествах, и дерма-
тит может проявиться лишь через неделю после контакта.

Минимум 10 дней занимает сам процесс выработки чувствительности организма к
новому контактному аллергену.

Аллергические реакции немедленного типа, то есть появление заметных повреждений
кожи в течение 30 минут после контакта, свидетельствуют о контактной крапивнице (это не
то же самое, что аллергический контактный дерматит), особенно если повреждения похожи
на сыпь и сопровождаются одышкой, воспалением конъюнктивы глаза, насморком или зало-
женностью носа, анафилаксией. Если человек ранее страдал крапивницей, то вероятно, что
немедленное появление этих симптомов говорит о возвращении заболевания.

Сейчас контактный дерматит может возникнуть по десяткам разных причин. Очень
многие вещества при контакте с кожей вызывают аллергическую предрасположенность, а
при последующих контактах проявляются в виде воспаления на коже – контактного дерма-
тита. Симптомы аллергического контактного дерматита, возникшего вследствие контакта с
материалами на рабочем месте, могут меньше проявляться по выходным и в отпуске, однако
у людей с хроническим дерматитом временного улучшения не наблюдается. Диагноз кон-
тактного дерматита может подтвердиться фактом заболевания нескольких сотрудников на
одном рабочем месте.

На сегодняшний день каучуковый латекс является основной причиной появления
аллергической контактной крапивницы. Отметка «гипоаллергенно» на перчатках может
означать, что при их производстве не использовался сенсибилизатор, однако не означает, что
перчатки не содержат каучуковый латекс. Иногда у людей проявляется поздняя реакция на
него. Вообще же контактная крапивница, вызванная каучуковым латексом, распространена
намного более, чем аллергический контактный дерматит, вызванный латексом. Люди, стра-
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дающие дерматитом кистей, атопическим дерматитом, сотрудники больниц или кулинары,
которые сейчас предпочитают работать в перчатках, находятся в группе повышенного риска.

Кроме того, бывает и более сложная ситуация. Человек может страдать аллергическим
контактным дерматитом, вызванным химическими веществами, которые входят в состав
резиновых перчаток, и одновременно контактной крапивницей на латекс. Людей, которые
регулярно носят резиновые перчатки, следует проверять на оба заболевания. Дерматит,
вызванный химическими веществами, содержащимися в резиновых перчатках, как правило,
максимально проявляется на тыльной стороне ладони. Он поражает лишь кисть, то есть
только тот участок кожи, который непосредственно контактирует с перчатками. У людей,
страдающих аллергией на химические вещества, содержащиеся в резиновых перчатках, дер-
матит могут вызвать и другие предметы обихода (например, эластичный пояс). При аллергии
к латексу может быть перекрестная пищевая аллергия: наиболее часто встречаются реакции
на бананы, киви и папайю, а также авокадо, каштан, инжир, дыню, манго, ананас, персик и
томаты; отмечены реакции на плод пассифлоры (маракуйя).

К аллергическому контактному дерматиту могут привести разные ситуации, например,
работа с экзотической тропической древесиной или проявление пленки с использованием
цветопроявителей, которые при прямом контакте с кожей могут вызвать появление лишая
Вильсона.

Лекарственные препараты, которые человек решает принимать сам, или выписан-
ные врачом, иногда становятся причинами появления аллергического контактного дерма-
тита. Сейчас это могут быть самые разные лекарственные мази или жидкости, а также анти-
биотики или препараты сульфаниламидов. Также у пациента может развиться аллергия на
консерванты, содержащиеся в препарате, и/или на активные ингредиенты препаратов, осо-
бенно неомицин и кортикостероиды.

Постоянное использование кортикостероидов общего действия для лечения аллер-
гического контактного дерматита может вызвать острую болезненность. Людям, стра-
дающим аллергическим контактным дерматитом, не следует постоянно принимать кор-
тикостероиды общего действия или иммунодепрессанты, кроме случаев, когда кожная
аллергопроба не определила, каким именно образом лечить острый дерматит. Постоян-
ное широкое использование сильнодействующих кортикостероидов может вызвать местную
кожную атрофию и регулярные побочные эффекты. Большинство пациентов можно лечить
некоторыми видами кортикостероидов, однако человек может страдать аллергией на все кор-
тикостероиды системного и местного действия. Будесонид и пивалат тиксокортола являются
кортикостероидами, которые используются для проведения аллергопробы на кортикостеро-
иды.

Аллергия на химические вещества, содержащиеся в офтальмологических препара-
тах, может вызвать появление дерматита вокруг глаз.

Аллергия на краску для волос может стать причиной появления острой формы дер-
матита в области лица, а не головы.

Некоторые металлы при контакте с кожей могут постепенно растворяться и проникать
сквозь роговой слой. Потом они изменяют белки тканей настолько, что организм отказыва-
ется их воспринимать как свои собственные. В результате появляется аллергическая реак-
ция. Наиболее часто она бывает либо на химически активные, либо на токсичные металлы,
которые не характерны для организма человека: никель, хром, кобальт, марганец, молиб-
ден, ртуть. Поэтому аллергия быстрее возникнет на металлическую бижутерию, чем на
изделия из благородных металлов: серебра, золота, платины. Хотя бывают и такие случаи.
Ведь в ювелирных изделиях драгоценные металлы используются не в чистом виде, а в спла-
вах с другими металлами: тем же никелем, медью, молибденом.
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О содержании благородного металла в изделии говорит его проба: серьги 586-й пробы
содержат только 58,6 % золота, а остальное может быть что угодно. Это секрет той фирмы,
которая эти серьги изготовила.

Надо учитывать, что аллергия на металл появляется не сразу после начала ношения
украшения. Может пройти две, три недели, а то и больше, прежде чем появится раздражение.
Исчезает оно так же медленно, как и начинается: неприятные ощущения могут сохраняться
в течение 3—4 недель.

Основное лечение – прекратить контакт металла с кожей.
Вообще же никель является основной причиной аллергического контактного дерма-

тита в мире. В данном случае повреждения кожи появляются в местах, которые контакти-
руют с украшениями и другими предметами, содержащими никель. Никель можно назвать
профессиональным аллергеном парикмахеров, розничных торговцев, поставщиков, убор-
щиков, слесарей и механиков. Никель, содержащийся в продуктах питания, в некоторых
случаях может вызвать появление везикул на пальцах (дисгидрозная экзема кистей или
водяница) у людей, страдающих аллергией на никель. Поскольку никель сейчас активно
используется в производстве украшений (особенно сережек), то очень часто проявляется у
женщин как невозможность носить серьги: после нескольких часов ношения мочки ушей
краснеют и распухают. Через несколько часов или сутки после снятия украшений воспале-
ние проходит. Также никель входит в состав пряжек, застежек, пуговиц, молний. Если они
контактируют с открытой кожей (летом), то в месте контакта возникают высыпания, покрас-
нение, устойчивый зуд.

У людей, страдающих аллергией на химикаты, которыми обрабатывается ткань для
придания ей несминаемости, дерматит, как правило, проявляется на боковых частях туло-
вища кроме подмышек. Первыми проявлениями дерматита могут быть повреждения в виде
небольших фолликулярных папул или обширных кровяных пластинок. Людей, которые
предположительно страдают данным видом аллергического контактного дерматита, сле-
дует протестировать на реакцию на химикаты, использующиеся при производстве текстиль-
ных изделий, особенно если аллергопроба не выявила аллергии на формальдегид. Чаще
всего причиной появления аллергического контактного дерматита становятся новые вещи,
поскольку после многоразовой стирки концентрация большинства аллергенов в старых
вещах снижается.

Аллергический контактный дерматит может быть вызван консервантами, содержа-
щимися в косметике и увлажняющих средствах. Парабены используются наиболее часто,
однако, несмотря на это, они не вызывают аллергический контактный дерматит. Наиболее
опасными консервантами являются кватерний-15 и изотиазолиноны.

Часто причиной появления аллергического контактного дерматита становится фор-
мальдегид. Определенные химические консерванты, которые используются при произ-
водстве шампуней, лосьонов и других увлажняющих средств, называются веществами,
высвобождающими формальдегид.

Некоторые люди страдают аллергией на отдушки. Отдушки являются компонентом
духов, одеколонов, лосьонов после бритья, дезодорантов и мыла, а также многих дру-
гих изделий, которые скрывают неприятный запах. Если на упаковке изделия указано «без
отдушек», оно все же может содержать химикаты отдушек. Людям, страдающим аллергией
на отдушки, следует избегать использования изделий с отдушками. К сожалению, не все
химические вещества, формирующие запах изделия, указываются на упаковке изготовите-
лем. Производитель парфюмерной продукции не обязан разглашать названия всех компо-
нентов, которые он использует для производства того или иного изделия. Дезодоранты, веро-
ятно, чаще всего вызывают аллергический контактный дерматит, поскольку закупоривают
кожу. Среди женщин данный вид аллергического контактного дерматита достаточно распро-
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странен. Массажисты и физиотерапевты находятся в группе повышенного риска заболева-
ния профессиональным аллергическим контактным дерматитом, вызванным отдушками.

Риск заболевания аллергией на неомицин напрямую связан с частотой его использова-
ния: он значительно выше, если неомицин используется для лечения хронического гемоста-
тического дерматита. Риск уменьшается при использовании неомицина в качестве антибио-
тика местного действия при порезах и ссадинах. Люди, страдающие аллергией на неомицин,
часто страдают аллергией и на схожие по химическому составу аминогликозидные антибио-
тики (например, гентамицин, тобрамицин). Тем, кто страдает аллергией на неомицин, сле-
дует избегать использования данных препаратов.
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