О профилактике аллергических заболеваний

врач-педиатр педиатрического соматического отделения с режимом инфекционного для детей до года, врач-аллерголог-иммунолог Евгения Владимировна Какуркина
Аллергия – реакция организма, вызванная нетипичным ответом иммунной системы на воздействие тех или иных веществ внешней и внутренней среды, в норме не представляющих опасности для человека.

Аллергическая реакция проявляется в виде различных неприятных симптомов после повторного соприкосновения аллергена (вещества, вызывающего аллергию) с тканями организма.

Приведем примеры аллергенов, которые встречаются наиболее часто:
· так называемая большая восьмерка пищевых аллергенов: молоко, яйца, арахис, соя, морская рыба, пшеница, моллюски и ракообразные;
· бобовые, злаки, овощи, фрукты и ягоды, цитрусовые, мед, орехи, специи и приправы;
· искусственные пищевые добавки, красители и консерванты;
· пыль и клещи домашней пыли;
· пыльца деревьев, луговых трав и злаковых;
· плесень, дрожжи, грибы;
· лекарственные препараты: антибиотики пенициллинового ряда, сульфаниламиды, местные анестетики, салицилаты;
· шерсть домашних животных, перья птиц;
· яды насекомых (передаются через укусы);
· химические вещества, используемые в быту: стиральный порошок, средства для мытья посуды, латекс (например, в составе хозяйственных перчаток), косметические средства и т.п.;
· промышленные аллергены.
Симптомы аллергии.


Среди неспецифических симптомов любой аллергии выделяют слабость, раздражительность, перепады настроения, нарушение концентрации внимания, сна, головную боль и дpугиe пpoявлeния co cтopoны центральной нервной системы. У детей ухудшается успеваемость в школе, они становятся капризными, вялыми, плаксивыми.

Ниже перечислены клинические симптомы и характеристики самых распространённых аллергических заболеваний:

При аллергическом конъюнктивите наблюдается отек и покраснение век обоих глаз, расширение сосудов конъюнктивы, слезотечение, зуд, помутнение зрения

Основные симптомы аллергического ринита: прозрачные выделения из носа, приступообразное чихание, зуд и жжение в носу, чувство заложенности носа, храп, гнусавость голоса. Иногда присоединяется кашель (из-за раздражения задней стенки глотки слизью), возможно снижение обоняния, покраснение кожи крыльев носа и над верхней губой.

Аллергический контактный дерматит сопровождается выcыпaниями нa кoжe, oтeком ткaнeй, зудом, нередко формированием волдырей, после вскрытия которых появляются мокнущие эрозии.

Атопический дерматит – воспалительное заболевание кожи, характеризующееся зудом, хроническим рецидивирующим течением, возрастными особенностями локализации и морфологии очагов поражения. Заболевание кожи, которое в основном развивается у детей с наследственной предрасположенностью к аллергии. Высыпания при атопическом дерматите имеют характерную локализацию: щеки, наружная поверхность голеней, локтевые и подколенные складки, задняя поверхность шеи, заушная область. Помимо сыпи могут наблюдаться гиперемия (покраснение), отечность, мокнутие, шелушение, утолщение кожи, расчесы, если сыпь сопровождается сильным зудом, то у детей нарушается сон, возможно присоединение вторичной инфекции в случае нарушения правил ухода за кожей при обострении дерматита.

Атопическая бронхиальная астма – заболевание, характеризующееся хроническим воспалением дыхательных путей, приступами одышки, кашля, свистящих хрипов и чувством заложенности в груди. Аллергическая бронхиальная астма часто развивается в детстве и связана с другими заболеваниями (атопическим дерматитом, ринитом и пищевой аллергией).

Лекарственная аллергия – повышенная чувствительность к лекарственным средствам. Проявления лекарственной аллергии разнообразны: от аллергического ринита до анафилактического шока. Люди, у которых присутствует аллергия на лекарства, должны запомнить их названия, а еще лучше – знать вещество, провоцирующее аллергическую реакцию, особенности ответа организма на него (симптомы) и сообщать медицинским работникам о наличии аллергии.

Пищевую аллергию вызывают определенные продукты питания. Для нее характерны диарея, рвота, вялость, а также кожные симптомы в виде крапивницы (развитие волдырей и отеков глубоких слоев кожи), атопического дерматита, орального аллергического синдрома (зуда и легкого отека полости рта).

Ангионевротический отек представляет собой внезапный отек кожи и слизистых оболочек после контакта с аллергеном. Существует наследственная склонность к такому типу реакций. Ангионевротический отек может иметь любую локализацию. Например, при аллергии на косметику наблюдается припухлость в месте использования (отек век, губ). Кожа бледнеет или краснеет, отек сохраняется от нескольких часов до суток. Возможно покалывание или жжение в области отека. При отеке кишки появляется боль в животе; при отеке мочевыводящих путей – задержка мочи; отек гортани проявляется нарушением дыхания, вплоть до удушья

Анафилактический шок – тяжелое жизнеугрожающее состояние, при котором после контакта с аллергеном резко снижается артериальное давление, что приводит к недостаточности кровообращения и гипоксии жизненно важных органов.

Выделяют первичную, вторичную и третичную профилактику аллергии.

Первичная профилактика направлена на предотвращение развития аллергии и должна начинаться еще до зачатия и рождения ребенка. 

Вторичная профилактика призвана предотвратить более тяжелое течение уже развившегося заболевания или более тяжелой болезни при уже имеющихся аллергических проявлениях (например , предотвратить развитие астмы у ребенка с атопическим дерматитом)

Третичная профилактика направлена на предупреждение тяжелого, непрерывно повторяющегося течения имеющегося аллергического заболевания, эффект достигается с помощью терапии лекарственными препаратами, а также устранения причинного фактора
Первичную профилактику проводят в первую очередь в семьях из групп риска (с отягощенной наследственностью по атопическим заболеваниям), она включает в себя следующие мероприятия:

· Соблюдение беременной женщиной рациональной диеты. При наличии у нее аллергических реакций из диеты исключаются высокоаллергенные продукты;

· Устранение профессиональных вредностей с первого месяца беременности;

· Прием лекарственных препаратов по строгим показаниям;

· Прекращение активного и пассивного курения, как фактора , способствующего развитию ранней повышение чувствительности организма к воздействию раздражителей;
· Естественное вскармливание необходимо сохранить как минимум до 4-6 -го месяца жизни; 

· В качестве мероприятий первичной профилактики атопического дерматита при необходимости для прикорма детям из группы высокого риска применяют профилактические или лечебные (высокогидролизные) смеси
· Рекомендуется введение прикормов с 4-го месяца жизни ребенка вне зависимости от наследственной отягощенности;
· Не рекомендуются ограничительные гипоаллергенные диеты в общей популяции  (для прикорма здоровым детям без наследственной отягощенности по аллергическим заболеваниям используются адаптированные смеси на основе коровьего молока)
· Уменьшение контакта или устранение причинного аллергена полностью.  Необходимо помнить, что при установленной или предполагаемой  аллергии на шерсть одного животного, например, кошки, заводить в доме других тоже нежелательно. Важно! Гипоаллергенных животных не существует. 
· При проведении плановой вакцинации детей с атопическим дерматитом придерживаться национального календаря профилактических прививок
Вакцинация не влияет на течение каких-либо аллергических заболеваний, в том числе атопического дерматита. Вакцинация не проводится в период обострения заболевания. При непрерывно обостряющемся течении атопического дерматита следует провести курс терапии глюкокортикоидами, применяемыми в дерматологии в течение 2 недель до вакцинации. Пациенты, получающие лечение иммунодепрессантами, должны быть консультированы врачом перед вакцинацией живыми вакцинами, так как противопоказанием к терапии иммунодепрессантами может быть вакцинация живыми вакцинами. При аллергии на белок куриного яйца перед вакцинацией необходима консультация врача-аллерголога-иммунолога
· Пациентам с проявлениями аллергических симптомов при контакте с пыльцой  деревьев или растений необходимо исключение из рациона (ограничение) перекрестно-реагирующих продуктов и лекарственных средств растительного происхождения
· С целю предотвращения развития бронхиальной астмы, появления ее симптомов, обострения, всем пациентам с этим заболеванием кроме указанных выше мер об отказе от курения, устранения причинно-значимых аллергенов, необходимо снижение массы тела при ожирении;
Принципы вторичной профилактики: 

· Контроль за состоянием окружающей среды;

· Заблаговременная терапия антигистаминными препаратами;

· Аллергенспецифическая иммунотерапия (АСИТ) – введение пациенту специального препарата, который содержит микродозы аллергенов.

Способы введения: инъекционно (подкожно) или сублингвально (подъязычно) 
Позволяет воздействовать непосредственно на причину заболевания. Служит для предупреждения трансформации аллергического ринита в бронхиальную астму, полного устранения или значительного улучшения симптоматики аллергической  болезни и сокращает риск повышения чувствительности организма к другим аллергенам;
· Профилактика респираторных инфекций как триггеров аллергии;

· Образовательные программы.
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