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Аннотация
Распространение аллергических заболеваний в последние десятилетия значительно увеличилось. Во многих семьях растут дети-аллергики или родители подозревают наличие аллергии у ребенка. Эта книга поможет разобраться в современных методах диагностики и лечения, научит, как избежать опасных аллергических реакций и как правильно организовать быт ребенка-аллергика. Автор придерживается принципов доказательной медицины и на личном опыте знакома с проблемами диагностики и лечения аллергических состояний у троих своих детей.
В формате a4.pdf сохранен издательский макет.
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От автора

Распространение аллергических заболеваний в последние десятилетия значительно увеличилось. Во многих семьях растут дети-аллергики или родители подозревают наличие аллергии у ребенка. Это книга поможет разобраться в современных методах диагностики и лечения, научит, как избежать опасных аллергических реакций и как правильно организовать быт ребенка-аллергика.
Благодаря работе детским аллергологом и личному опыту мамы троих детей с аллергией я хорошо понимаю, с какими трудностями сталкиваются дети-аллергики и их семьи, и верю, что смогу помочь родителям в борьбе с аллергическими заболеваниями.

Совсем немного теории. Самое сложное в книге

На мой взгляд, современные родители детей-аллергиков хотят не просто выполнять рекомендации лечащего врача, но и понимать, зачем проходить те или иные обследования и как работают лекарства от аллергии. Для того чтобы лучше понимать назначения врачей, давайте познакомимся с основными терминами и понятиями в аллергологии.
Организм человека устроен таким образом, что нуждается в постоянной защите от чужеродных веществ из внешней среды и некоторых собственных измененных клеток, которые могут ему навредить. Такую защитную роль выполняет иммунная система, состоящая из определенных органов, тканей, клеток и молекул организма.
Вещества белковой природы, на контакт с которыми иммунная система обычного человека не реагирует, а иммунная система чувствительного человека пытается «обезвредить», называются аллергенами.

Ситуация, когда иммунная система пытается защитить организм, реагируя неожиданно сильно на вещества, которые в большинстве случаев не могут навредить человеку, называется аллергической реакцией.
Далее поговорим подробнее об участниках аллергических реакций, а именно об иммуноглобулинах класса Е. С этим термином большинство родителей сталкиваются, когда сдают анализы на аллергены.
Можно представить, что иммунная система — это армия, а аллерген-специфические иммуноглобулины Е — солдаты пехоты.
Аллерген-специфические иммуноглобулины Е (антитела класса Е, IgE) — это определенные молекулы, которые иногда образуются в организме при контакте с аллергеном и могут участвовать в уничтожении аллергена во время аллергической реакции. Наличие в организме аллерген-специфических иммуноглобулинов E к конкретным аллергенам называется сенсибилизацией.
Если после образования IgE иммунная система пытается уничтожить аллерген при их участии (армия вступает в военные действия, а пехота ей помогает), то начинается аллергическая реакция и возникают симптомы аллергии. Если же дальнейшей активации иммунной системы не происходит (армия не воюет, хотя солдаты есть), то симптомы аллергии не появляются. Далее мы разберем, какими симптомами могут проявляться аллергические реакции. Таким образом, наличие аллерген-специфических IgE в организме (сенсибилизация) не всегда приводит к появлению симптомов аллергии, и в этом случае используют термин «бессимптомная сенсибилизация». При бессимптомной сенсибилизации аллерген-специфические IgE определяются, но жалобы при контакте с аллергеном отсутствуют. Такое состояние не вредит ребенку и не требует дополнительного лечения. Понимание, что такое бессимптомная сенсибилизация, поможет в будущем избежать бессмысленных ограничений, назначаемых только по результатам анализов в отсутствие жалоб при контакте с аллергеном.
Аллергологи также часто используют термины «атопия» и «атопические заболевания».
Попробуем вместе разобраться, что они означают.
Атопия — это склонность организма вырабатывать аллерген-специфические иммуноглобулины E при контакте с аллергенами. Когда наличие аллерген-специфических IgE приводит к возникновению симптомов аллергии, мы говорим о наличии атопического (аллергического) заболевания, которое требует лечения.
К атопическим заболеваниям относятся атопический дерматит, пищевая аллергия, аллергический ринит, аллергическая астма.

Аллергические реакции, в которых участвуют аллерген-специфические IgE, называются IgE-опосредованными (зависимыми) аллергическими реакциями. Когда же в процессе аллергической реакции участвуют другие молекулы (в армии имеется же не только пехота), мы имеем дело с не-IgE-опосредованной аллергической реакцией.
Отличать аллергические реакции по механизму их возникновения очень важно, чтобы правильно интерпретировать результаты аллергологических обследований и прогнозировать течение аллергических заболеваний. Подробнее мы обсудим эти темы в разделах «Как диагностировать аллергию? Анализы и тесты в современной аллергологии» и «Пищевая аллергия».

Главное
Одна из функций иммунной системы — защита организма от чужеродных веществ, возбудителей заболеваний и собственных измененных клеток, которые могут нанести вред.
Когда иммунная система активируется при контакте с веществами белковой природы (аллергенами), которые в большинстве случаев безопасны для организма, и активно пытается их уничтожить, мы имеем дело с аллергической реакцией.

Если при контакте с аллергеном никаких жалоб у ребенка не возникает, даже при наличии у него по анализам аллерген-специфических IgE, такое состояние не опасно и не требует дополнительного лечения и ограничений.

Почему у ребенка возникает аллергия?


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Кто виноват в том, что ребенок — аллергик?
• Могу я что-то сделать, чтобы в будущем аллергии не было?
• Почему я следовал всем рекомендациям, а аллергия у ребенка все равно появилась?
• А если избегать на всякий случай контакта с потенциальными аллергенами, аллергия в будущем не появится?

Факторы риска

Механизмы возникновения аллергических заболеваний очень сложные, разнообразные и до конца не изучены.
У людей, склонных к возникновению аллергии, имеется генетическая предрасположенность, то есть определенные гены, которые несут в себе информацию, необходимую для возникновения аллергического заболевания. Активация этих генов в течение жизни может привести к развитию аллергического заболевания. А вот активируются ли эти гены, появится ли аллергия, как она будет протекать, зависит от многих факторов.

К факторам, влияющим на возникновение и течение аллергических заболеваний, относятся:
• наличие аллергических заболеваний у ближайших родственников;
• среда обитания человека;
• уровень жизни;
• перенесенные в детстве вирусные инфекции;
• особенности питания;
• микробное разнообразие организма.
Даже при отсутствии факторов риска нет стопроцентной гарантии, что аллергия не появится. Соблюдая определенные рекомендации, мы лишь стараемся уменьшить вероятность возникновения аллергических заболеваний.
Далее мы подробнее рассмотрим факторы, которые могут влиять на возникновение и течение аллергических заболеваний.

Аллергический фон в семье
Один из самых важных факторов риска при возникновении аллергии — наличие аллергического фона в семье, то есть ближайшие родственники ребенка имеют аллергические заболевания. Например, риски возникновения атопического дерматита составляют более 50 %, если один из родителей аллергик, и возрастают, если оба. В то же время иногда мы видим, что аллергические заболевания впервые появляются у ребенка, в семье которого никто из ближайших родственников не страдал и не страдает от аллергии.

Среда обитания ребенка
Среда обитания ребенка имеет огромное значение для развития аллергии.
• Увеличение времени, которое дети проводят дома, ведет к появлению ранней сенсибилизации (чувствительности) к бытовым аллергенам, например к клещам домашней пыли или к плесневым грибам, и повышаются риски развития алллергического насморка и астмы в будущем.
• Курение членов семьи, даже в отсутствие ребенка, опасно! Курящие приносят на одежде частицы, раздражающие чувствительную кожу и слизистые ребенка, увеличивая риски возникновения и ухудшая течение аллергических заболеваний. Это касается не только проблем со стороны дыхательной системы, но и атопического дерматита.
• Данные о том, как влияет наличие домашних животных на возникновение аллергии, очень противоречивы. Нет причин на всякий случай отдавать животное, которое уже живет в доме, где рождается ребенок с высокими рисками возникновения аллергических заболеваний, но и вопрос приобретения нового животного в семью, где есть ребенок с атопическим дерматитом, пищевой аллергией или аллергическом насморком, необходимо обсудить с аллергологом. Контакт с сельскохозяйственными животными в раннем детском возрасте уменьшает риски развития аллергических заболеваний. Вопрос о том, связан ли этот факт с повышенным воздействием аллергенов животных на ребенка или с микробным разнообразием окружающей среды на ферме, продолжают изучать.
Загрязнение окружающей среды и изменения климата напрямую связаны с увеличением числа и тяжести таких заболеваний, как аллергический насморк и аллергическая астма.
Глобальное потепление влияет на количество и белковый состав пыльцы, а также на различные процессы (ее рассеивание, перенос и осаждение), связанные с изменением количества осадков, ветров и других метеорологических факторов. В результате увеличивается продолжительность и интенсивность сезона цветения.
Парниковые газы способны увеличить риски возникновения астмы, а также способствовать и снижению функции легких с течением времени у пациентов-астматиков.
Сейчас очень актуальна теория гигиены. Так, дети, растущие в сельской местности и в больших семьях, страдают аллергическими заболеваниями реже, чем малыши, живущие в условиях, где все намывают и очищают. Но во всем надо знать меру. Грязь – все-таки не лучший друг человека и может привести к возникновению определенных инфекционных заболеваний у ребенка.

Наводнения и сильные ураганы могут привести к сырости в зданиях и, как следствие, к появлению плесени.
Стоит ли слишком стерилизовать пространство вокруг ребенка с целью уменьшить контакт с потенциальными аллергенами?
Нет, потому что молекулярное разнообразие окружающей среды увеличивает разнообразие микробиоты (совокупность всех микроорганизмов, которые живут в нашем организме) ребенка и делает малыша более толерантным к возможным аллергенам.

Питание мамы и малыша
Питание мамы и малыша также имеет значение. Если раньше считалось, что потребление потенциальных аллергенов мамой и ребенком может увеличить риски возникновения пищевой аллергии, современная аллергология рекомендует совсем другой подход.
Нет необходимости что-либо исключать из меню беременной или кормящей женщины, чтобы уменьшить риск возникновения аллергии.
Здоровое и разнообразное питание во время беременности, наоборот, может уменьшить риски возникновения пищевой аллергии у ребенка.
Своевременный ввод продуктов ребенку без пищевой аллергии может также помочь избежать ее возникновения в будущем за счет выработки иммунологической толерантности — иммунная система не будет реагировать на пищевые белки как на враждебные, и аллергические реакции не появятся.
Грудное молоко – иммунологически активная субстанция, которая оказывает долгосрочное благотворное влияние на работу иммунной системы младенца, включая возможную профилактику возникновения аллергических заболеваний.

Безусловно, нет сомнений в пользе грудного вскармливания. Согласно современным исследованиям, грудное вскармливание до 4–6 месяцев может уменьшать риск возникновения раннего атопического дерматита.
Грудное вскармливание, по-видимому, связано с более низкой частотой повторяющихся обструктивных бронхитов в течение первых двух лет жизни, возможно, за счет уменьшения числа вирусных инфекций верхних дыхательных путей в этом возрасте, однако связь между грудным вскармливанием и его влиянием на возникновение аллергической астмы в будущем неясна.
Также недостаточно исследований, на основании которых можно сделать выводы о влиянии грудного вскармливания на развитие аллергического ринита или пищевой аллергии.
К сожалению, достоверно оценить влияние грудного вскармливания на риски возникновения аллергии достаточно сложно. Большинство исследований изначально сосредоточено на младенцах из семей с высоким аллергическим фоном, где, кроме отсутствия грудного вскармливания, на возникновение аллергических заболеваний влияет и множество других факторов.
О влиянии пребиотиков и пробиотиков на течение аллергических заболеваний написано очень много, но данные противоречивы.
Пребиотики — это неперевариваемые углеводы, которые стимулируют рост и/или активность полезных кишечных бактерий. Пробиотики — это живые микроорганизмы, которые приносят пользу организму хозяина. Значение микробного разнообразия в человеческом организме для работы иммунной системы сложно переоценить, однако до сих пор существует неполное понимание влияния пребиотиков и пробиотиков на процесс возникновения иммунной толерантности и уменьшение рисков возникновения аллергических заболеваний.
Есть предположение, что пробиотики незначительно снижают риск развития атопического дерматита у младенцев из группы риска, чьи родители или братья/сестры имеют с астму, аллергический ринит, атопический дерматит или пищевую аллергию. Больше всего исследовано плодотворное влияние Lactobacillius spp. Но пока нет клинических рекомендаций о том, как правильно использовать пробиотики и пребиотики — какие, в какой дозе, как часто и как долго.
Существует теория, что растущая распространенность дефицита витамина D может способствовать росту заболеваемости астмой и аллергией в странах, расположенных далеко от экватора.
Рекомендации о применении витамина Д в дозах, превышающих профилактические, для уменьшения рисков возникновения аллергических заболеваний отсутствуют, но все больше данных свидетельствует о том, что прием матерью высоких доз витамина D (например, от 2000 до 4000 МЕ/день) во время беременности может снижать риск развития астмы/хрипов у детей до трех лет.
В любом случае важно не допускать возникновения дефицита данного витамина, а также омега-3-полиненасыщенных кислот (полезных жирных кислот) у беременной или кормящей мамы и ребенка.

Уход за кожей
Через сухую и поврежденную кожу происходит контакт с различными пищевыми и дыхательными аллергенами из окружающей среды, и увеличиваются риски возникновения пищевой аллергии, аллергического насморка и астмы.

Уход за кожей ребенка с атопическим дерматитом и правильный выбор средств для защиты и увлажнения кожи важен с точки зрения уменьшения рисков развития аллергических заболеваний. Так, например, в одном исследовании обнаружили, что использование увлажняющих кремов с арахисом может увеличить риски возникновения пищевой аллергии на арахис. При этом, к сожалению, в недавних исследованиях не подтверждена гипотеза, что ежедневное использование увлажняющих кремов в течение первого года жизни у детей с нормальной кожей уменьшает риски возникновения атопического дерматита.

Главное
Чтобы уменьшить риски возникновения аллергических заболеваний, родители могут:
• отказаться от курения;
• предпочитать грудное вскармливание, по крайней мере, первые полгода;
• тщательно ухаживать за сухой атопической кожей ребенка;
• избегать безосновательных диет и ограничений в меню беременной женщины, кормящей матери и ребенка;
• следить за достаточным потреблением витамина Д и полезных жирных кислот;
• стараться, чтобы ребенок проводил больше времени на природе.

Как родители могут помочь ребенку-аллергику?


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Как не позволить родительским страхам влиять на качество жизни ребенка с аллергией?
• Как защитить ребенка от аллергической реакции, когда родителей нет рядом?
• Как помочь ребенку не чувствовать себя особенным среди сверстников из-за его аллергии?
• Как объяснить взрослым, работающим с ребенком, что его аллергия — это серьезно?

Отношение родителей к проблеме

Если у ребенка имеется аллергическое заболевание, то отношение родителей к проблемам аллергии может или значительно облегчить его жизнь, или непреднамеренно усложнить ее. Последнее происходит, когда излишние эмоции и ошибочные установки, такие как чувство вины, разрушительная тревожность и отрицание фактов, связанных с заболеванием, преобладают над здравым смыслом и мешают оказать помощь и поддержку, в которой нуждается ребенок с аллергией.
Пытаясь понять, почему у ребенка появилась аллергия, родители часто обвиняют себя: «что-то съели во время беременности», «не отдали кота до родов», «покрасили детскую не той краской». На самом деле факторы, которые влияют на возникновение аллергических заболеваний, слишком сложны и многочисленны, и один человек никак не может своими действиями или бездействием стать причиной аллергии.
В разделе «Почему у ребенка возникает аллергия?» мы обсудили, почему появляются аллергические заболевания и как можно повлиять на их течение. И сейчас очень важно постараться избавиться от чувства вины, если вдруг оно есть, и сосредоточиться на конкретных действиях, которые улучшат качество жизни ребенка.
Пожалуй, чувство вины оправданно, когда ребенок задыхается при контакте с кошками, а вы ну очень любите животных и берете еще одного котика. Но это же не про вас, верно?
Все родители волнуются за своих детей, особенно когда ребенок болеет (помните выражение «первые сорок лет родительства самые тяжелые»?). Однако излишняя тревожность может помешать нам воспринимать информацию и действовать адекватно в ситуациях, связанных с аллергией. Если ребенок-аллергик растет в семье, где родители плохо контролируют свои переживания, то стресс, который он испытывает, видя, что родители боятся и расстроены, может ухудшить течение аллергического заболевания.
Иногда родителям бывает трудно смириться со сложностями диагностики аллергии, ограничениями, которые возникают из-за нее, или необходимостью длительное время принимать лекарства, а вот поверить в существование быстрых способов решения проблемы очень легко.

Для того чтобы наши дети с аллергией были спокойными и уверенными в себе и жили активной, полноценной жизнью, необходимо перестать паниковать и начать спокойно разбираться, как им можно помочь.
К сожалению, отрицание научного доказательного подхода в диагностике и лечении аллергических заболеваний приводит к потере финансовых средств и драгоценного времени, которые можно было бы потратить на получение полезной медицинской информации и на оказание помощи ребенку-аллергику.

Обучение ребенка с аллергией

Обычно родители довольно легко разбираются в сути аллергических заболеваний и знают, как ухаживать за атопической кожей, как использовать гормональные ингаляторы и соблюдать диету. Сложнее перестать бояться, что с ребенком что-то случится, когда нас не будет рядом, и не переживать, что из-за аллергии он не сможет вести достаточно активный образ жизни наравне со сверстниками.
Так как при некоторых аллергических заболеваниях шансы перерасти проблему невелики, а родители не смогут всегда быть рядом, ребенок должен научиться оценивать риски, распознавать опасность и при необходимости использовать лекарства самостоятельно.
Здесь очень важно не пожалеть времени и сил, чтобы объяснить ребенку следующее:
• Какие продукты ему нельзя и как они выглядят (например, по данным одного исследования, 50 % детей не представляют, как выглядят орехи, на которые у них аллергия).
• Какие продукты ребенку можно. Это очень важно: если есть запреты, должны быть предложены альтернативы.
• Какими симптомами могут проявиться пищевая аллергия, обострения астмы или другие аллергические заболевания.
• Какие лекарства от аллергии должны быть с собой, где они лежат, как и когда их использовать.

Очень важно, чтобы ребенок не стеснялся своего аллергического заболевания и:
• незамедлительно информировал взрослого о своем плохом самочувствии;
• помнил, как выглядят основные симптомы аллергии: сыпь, зуд, отек, покраснение кожи, «странное чувство в горле» рвота, боль в животе, затрудненное дыхание, слабость;
• всегда носил свои лекарства с собой, знал, как и когда их использовать;
• всегда спрашивал о составе неизвестной еды и читал этикетки, когда покупает продукты или ест в школьной столовой;
• не ел незнакомую еду;
• предупреждал друзей и взрослых о своей аллергии.

При рисках возникновения тяжелой аллергической реакции (анафилаксии) можно попросить друзей и одноклассников мыть руки после еды и не делиться своей едой.
Обязательно предлагайте ребенку альтернативные сладости и вкусняшки с собой на детские праздники и просто в школу, чтобы уменьшить желание попробовать запрещенные угощения.

Обучение подростка с аллергией

Очень важный период в жизни ребенка-аллергика, когда ему требуется помощь взрослых, — это переходный возраст.
Далее обсудим, как максимально эффективно подготовить подростка с хроническим аллергическим заболеванием к самостоятельной жизни, когда из-под родительской опеки он попадает во взрослую медицину, где большинство решений, касающихся использования лекарств и стиля жизни, приходится принимать самому.
С 11–13 лет рекомендуется начинать активно вовлекать ребенка в лечебный процесс, готовя к тому, что в будущем придется самостоятельно контролировать течение аллергического заболевания, а именно:
• регулярно наблюдаться у аллерголога;
• использовать назначенное лечение;
• соблюдать необходимые ограничения, например придерживаться диеты или избегать контакта с дыхательными аллергенами.

Родители с помощью детского аллерголога должны убедиться, что подросток знает и понимает:
• как называется его аллергическое заболевание и какими симптомами оно проявляется;
• как проявляются обострения, при каких признаках необходимо обратиться за медицинской помощью незамедлительно;
• какие лекарства необходимо принимать каждый день и какие — в случае обострения;
• у какого врача он наблюдается, как часто необходимо приходить на контроль, как самостоятельно договориться о срочной консультации при необходимости;
• какие имеются факторы риска, связанные с аллергическим заболеванием (это важно при выборе специальности, спорта, хобби, стиля жизни);
• как пользоваться различными мобильными приложениями, которые помогают держать заболевание под контролем;
• умеет при необходимости объяснить сверстникам и взрослым суть своей проблемы со здоровьем.

Чтобы добиться поставленных целей к подростковому возрасту, родители должны:
• поощрять самостоятельность ребенка, учитывая аспекты развития психики подростка;
• поддерживать и поощрять ребенка вести активный образ жизни (встречи со сверстниками, занятия спортом), учитывая все возможные факторы риска;
• обучать подростка использовать надежные источники информации для поиска достоверной информации, касающейся его аллергического заболевания.

Согласно рекомендациям Европейской академии аллергологии и клинической иммунологии, аллерголог, наблюдающий подростка с аллергией:
• понимает особенности мышления и развития подростков;
• составляет четкий план действий для пациента: какие лекарства в каких ситуациях принимать (лучше всего в электронном виде);
• в определенный момент начинает больше внимания уделять обучению ребенка, а не родителей;
• активно следит за выполнением рекомендаций пациентом;
• по возможности разрабатывает схемы лечения, наиболее простые для исполнения, например выписывает лекарства, которые нужно использовать один раз в день, а не два.

Обучение взрослых, работающих с детьми-аллергиками

Огромная ответственность за благополучие ребенка-аллергика лежит на взрослых, которые с ним работают и проводят время (воспитатели, учителя, тренеры, бабушки и дедушки, родители друзей).
Стоит принять как факт, что человек, который лично не сталкивался с аллергическими проблемами, имеет о них очень расплывчатое представление, например:
• не понимает, чем отличается непереносимость лактозы от аллергии на молочный белок;
• не задумывается, что многие продукты могут содержать аллерген в скрытом виде, и даже микродозы иногда очень опасны;
• считает родителей паникерами и не осознают всю серьезность проблемы, пытаясь время от времени накормить ребенка чем-нибудь полезным, на его взгляд;
• может легко растеряться в экстренных ситуациях, связанных с обострением аллергии;
• может вести себя абсолютно неадекватно в ситуациях, которые не связаны напрямую с аллергией, навязывать ребенку бессмысленные ограничения и изолировать его от сверстников.

Поэтому взрослым, которые работают с ребенком-аллергиком, необходимо объяснять суть проблемы очень основательно и давать подробные инструкции, на что обращать внимание и как при необходимости оказать первую помощь.
Поделюсь своим опытом мамы ребенка с пищевой аллергией и астмой.
• Учителя, тренеры и родители друзей знают о наличии аллергического заболевания у моего ребенка.
• Если сын едет в лагерь или на соревнования, то кроме заполнения общей анкеты, я обычно связываюсь с поваром и медработником и рассказываю им о проблеме.
• В садике, начальной школе и перед поездками в лагеря я всегда просматриваю меню, вычеркивая запрещенные продукты, и даю с собой альтернативу (например, сладости).
• Я всегда распечатываю инструкцию, какие лекарства при каких жалобах надо принимать, и кладу ее в пакет с лекарствами.

Далее попробую дать несколько советов взрослым, которые работают или проводят время с чужими детьми-аллергиками.
У нас, например, был в садике чудесный повар, которая из самых лучших побуждений пыталась время от времени разнообразить меню сына, и заканчивалось все острой крапивницей.

• Не пытайтесь накормить чужих детей-аллергиков запрещенными продуктами, даже если вам кажется, что они голодают.
• Не надо охать и жалеть ребенка с аллергией: дети и родители и без того чувствуют себя особенными, не стоит это подчеркивать.
• Приглашая гостей, узнайте, будут ли среди них дети-аллергики. Не выбрасывайте сразу упаковки от продуктов, чтобы при необходимости можно было посмотреть состав.
• Если у вас есть домашние животные, идя в гости или отправляя детей в школу, следите, чтобы их на одежде не было шерсти. Аллергены домашних животных очень «липучие» и могут спровоцировать у аллергика приступ астмы даже без прямого контакта с животным.

Главное
Качество жизни ребенка-аллергика и всей семьи значительно улучшится, если родители постараются:
• не испытывать бесполезное чувство вины и не паниковать;
• разобраться в проблемах, связанных с аллергией, и помочь своему ребенку, доверяя рекомендациям современной медицины;
• информировать других взрослых, работающих ребенком, о существовании у него аллергических проблем;
• с детства объяснять ребенку суть его проблем, связанных с аллергией, и необходимость соблюдать определенные ограничения, а также научить распознавать симптомы аллергических реакций.

Как диагностировать аллергию? Анализы и тесты в современной аллергологии


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Информативны ли обследования на аллергены у детей до трех лет?
• Можно ли сразу проверить на все возможные аллергены?
• Что лучше: кожные пробы или анализ крови на аллерген-специфические IgE?
• Если общий IgE повышен, это значит, что есть аллергия?
Современные обследования на наличие чувствительности к различным аллергенам значительно упрощают диагностику аллергических заболеваний. При этом важно понимать, что результаты любых тестов и анализов, используемых в аллергологии, можно интерпретировать только в совокупности с данными клинической картины, то есть учитывая наличие и характер жалоб конкретного человека.

Диагноз аллергического заболевания нельзя поставить только по результатам анализов. Если при контакте с аллергеном жалобы не возникают или симптомы не похожи на проявления аллергии, то, даже несмотря на повышенные специфические IgE, мы имеем дело лишь с бессимптомной сенсибилизацией, а не с аллергическим заболеванием (подробнее о бессимптомной сенсибилизации можно прочесть в разделе «Совсем немного теории»).
Еще один важный момент: не существует универсального теста на аллергию, который сразу определит, есть ли у ребенка аллергия и на что.
Заказывая обследование, необходимо заранее определить список подозрительных аллергенов, то есть ту группу веществ, при контакте с которыми у пациента возникают жалобы. Сделать это возможно, ведя, к примеру, пищевой дневник или внимательно наблюдая за реакцией ребенка при контакте с определенными аллергенами. Осознанный выбор аллергенов, на которые мы проводим тесты, поможет избежать бессмысленных ограничений из-за бессимптомной сенсибилизации. Риск столкнуться с бессимптомной сенсибилизацией выше, если делать тесты на большое количество аллергенов, с которыми ребенок ранее не сталкивался, или контакт с которыми, по наблюдению родителей, не вызывает никаких проблем.
Тесты и анализы в аллергологии — это вспомогательные инструменты в диагностике аллергического заболевания, а главную роль играют детальный опрос, осмотр ребенка и анализ пищевого дневника.
Основные методы обследования в аллергологии, которые помогают определить наличие чувствительности к конкретному аллергену, — кожные пробы и анализ крови на специфические IgE. Они одинаково информативны, если результаты оценивать в совокупности с данными клинической картины.

Кожные пробы

Кожные пробы (prick-test) обычно проводят на внутренней поверхности предплечья, куда наносят капли стандартных растворов аллергенов, а также каплю с раствором гистамина (позитивный контроль) и каплю с физиологическим раствором (негативный контроль). Для того чтобы признать результаты теста достоверными, должна отсутствовать реакция на физиологический (неаллергенный) раствор и появиться папула минимум 3 мм в диаметре на месте пробы с гистамином. Затем делают маленькие уколы одноразовыми прик-ланцетами на глубину 1 мм через каждую каплю и через 15 минут оценивают результат: папула (припухлость) на месте укола минимум в 3 мм говорит о наличии сенсибилизации к определенному аллергену.
• Кожные пробы можно делать с различными натуральными продуктами (prick to prick testing), а не только со стандартными растворами аллергенов.
• Для детей кожные пробы обычно менее травматичны, чем забор крови. По моим наблюдениям, маленькие дети очень редко расстраиваются и плачут во время процедуры.
• Кожные пробы дешевле, чем анализ крови.
• У детей до одного месяца кожные пробы часто неинформативны из-за низкой чувствительности кожи, далее ограничений по возрасту нет.
• Прием некоторых лекарств (например, антигистаминных, трициклических антидепрессантов, Н2-блокаторов, омализумаба) может влиять на результаты теста.
• За два дня до обследования нельзя наносить на место проведения теста лечебные кремы и за день — увлажняющие.
В некоторых странах до сих пор проводят скарификационные пробы: при помощи одноразовых ланцетов делают царапины 0,5 см в длину, а затем на них наносят растворы различных аллергенов. При чувствительности к определенному аллергену на месте царапины возникает припухлость (папула). Скарификационные пробы более болезненны для пациентов, а оценка результатов затруднена тем, что каждая следующая царапина может быть другой длины и глубины, что означает разную экспозицию раствора аллергена и, следовательно, делает невозможным валидизацию этого исследования. К тому же делать скарификационные пробы с натуральными продуктами невозможно.

Анализ на специфические IgE

Для анализа на специфические IgE берут кровь из вены. Анализ информативен в любом возрасте. Наличие специфических IgE можно определить к отдельным аллергенам или к группам наиболее часто встречающихся аллергенов. К последним относится Фадиатоп, запатентованное лабораторное исследование по технологии ImmunoCap. Существуют две разновидности этого анализа.
• Фадиатоп ингаляционный — на основные бытовые, грибковые, эпидермальные (животных) аллергены и пыльцу.
• Фадиатоп детский — на основные пищевые аллергены детского возраста, клеща домашней пыли, кошку и собаку.

Обычно анализу на специфические IgE отдают предпочтение, если:
• у персонала отсутствует лицензия на выполнение кожных проб;
• кожа на предплечье в неподходящем для прик-тестов состоянии (например, при обострении атопического дерматита);
• кожа слишком чувствительна/нечувствительна (возникает папула на месте негативного контроля или отсутствует реакция на раствор гистамина);
• невозможно обходиться неделю без антигистаминных препаратов из-за активности аллергического заболевания;
• необходимо проверить сенсибилизацию к пыльце растений в период их цветения;
• невозможно объяснить ребенку, что кожные пробы безболезненны.

Для некоторых пищевых аллергенов существуют так называемые пороговые значения концентрации специфических IgE, при превышении которых вероятность, что при контакте с аллергеном могут возникнуть симптомы аллергии (то есть мы имеем дело не просто с бессимптомной сенсибилизацией), возрастает.
Величина значения специфических IgE к определенному аллергену не отражает тяжести возможных симптомов, которые могут возникнуть при контакте с ним.

Компонентная (молекулярная) диагностика

Очень информативна в аллергологии компонентная диагностика.
Любой источник аллергенов (молоко, яблоко, береза, кошка и др.) содержит множество белков, которые отличаются по своим свойствам. Некоторые из этих белков очень специфичны для конкретного источника аллергенов, другие имеют схожее строение с белками других источников (продуктов, животных или растений).
Определение аллерген-специфических IgE к конкретным белкам источника аллергенов называется компонентной диагностикой.
Этот метод помогает определить:
• имеем ли мы дело с перекрестной сенсибилизацией к аллергену;
• спрогнозировать характер проявления симптомов (риск анафилактической реакции);
• будет ли пациент реагировать на термически обработанные продукты;
• получить некоторую информацию о прогнозе течения пищевой аллергии;
• в какой-то мере оценить эффективность будущей аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ).

Комплексные анализы на большое количество аллергенов

Анализ на чувствительность к большому количеству аллергенов за раз — мечта многих родителей.
С помощью аллергочипов, например Allergo Chip ISAC, ALEX, можно одновременно выявить наличие специфических IgE к большому количеству белков из разных источников аллергенов.
Подобное обследование может оказаться полезным:
• при анафилаксии, когда провоцирующий аллерген не выявлен (например, если реакция возникает только на фоне физической нагрузки, а без нее пациент употребляет продукт без проблем);
• когда имеется чувствительность к большому количеству аллергенов, особенно если это поможет расширить меню или улучшить контроль над течением заболевания;
• когда взятие крови в большом количестве для определения аллерген-специфических IgE к большому количеству аллергенов невозможно;
• при подозрении на чувствительность к очень редким аллергенам, на которые нет возможности заказать отдельно специфические IgE;
• когда есть необходимость проверить на большое количество аллергенов (такие ситуации на практике возникают редко) и сделать комплексное исследование получается дешевле.

Основной недостаток данного исследования, кроме цены, — это сложность интерпретации результатов. Данная методика обладает более низкой чувствительностью по сравнению с анализом на отдельные специфические IgE, и результаты могут быть ложноотрицательными, также достаточно велик риск, что изменения в анализе связаны с бессимптомной сенсибилизацией.

Хорошие анализы, которые делать нет необходимости

В аллергологии есть множество тестов, заслуживающих доверия. Но, к сожалению, большинство из них не дают какой-либо дополнительной информации для диагностики аллергического заболевания или лечения пациента.

Общий IgE
Пациенты с атопическими заболеваниями склонны к образованию иммуноглобулина класса Е, и часто его уровень в крови повышен. Однако иногда общий IgE у аллергиков может оставаться в пределах нормы. Таким образом, определить или исключить наличие аллергического заболевания по общему IgE невозможно.
Повышенный общий IgЕ не дает дополнительной информации о том, как будет протекать аллергическое заболевание и на что есть аллергия.
Общий IgE может быть повышен при заболеваниях, не связанных с аллергией: паразитарных инфекциях, кандидозе, онкологических и ревматических заболеваниях и при редких формах иммунодефицитов. Но если отсутствуют жалобы и симптомы, повышение общего IgE не опасно и не требует дополнительных исследований и тем более лечения.

Эозинофильный катионный белок
Эозинофилы — это клетки иммунной системы, участвующие в воспалительных процессах в организме, в том числе и при аллергических заболеваниях. При активации эозинофилы высвобождают большое количество биологически активных веществ, одним из которых является эозинофильный катионный протеин.
В ряде исследований показано, что уровень эозинофильного катионного протеина в сыворотке коррелируют с тяжестью течения аллергического заболеваний, например астмы, и его можно использовать как маркер активности обострения и эффективности лечения. Однако пока нет рекомендаций для повседневного клинического использования данного теста.
Уровень эозинофильного катионного протеина возрастает при определенных аллергических заболеваниях и паразитарных инфекциях. Этот белок хотя и является маркером эозинофильного воспаления, но не дает информации о наличии IgE-опосредованной аллергии или о характере аллергена.


Анализы, неинформативные в диагностике пищевой аллергии

Существуют определенные методы диагностики, которые, по результатам многочисленных исследований, оказались абсолютно неинформативными в диагностике аллергических заболеваний. К ним относятся анализ на специфические IgG/G4, метод Фоля, анализ на дегрануляцию тучных клеток.
Об анализах на IgG/G4 поговорим немного подробнее.
Наличие специфических IgG представляет собой нормальный физиологический ответ организма на контакт с пищей и не свидетельствует о наличии пищевой аллергии и/или непереносимости.
Диеты, предписанные по результатам данного анализа, не влияют на течение аллергического заболевания (за исключением случайных совпадений) и негативно влияют на качество жизни пациента. Поскольку данный анализ неинформативен для диагностики пищевой аллергии и не оплачивается системами здравоохранения разных стран, его назначение ведет к бессмысленным финансовым затратам для семьи пациента.

Главное
Для постановки диагноза аллергического заболевания очень важны наличие и характер жалоб при контакте с конкретными аллергенами. Лабораторные анализы и тесты играют вспомогательную роль в диагностике аллергии, интерпретация результатов требует определенных знаний и опыта.
Родителям я бы не рекомендовала сдавать и разбираться в результатах аллергологических обследований самостоятельно, лучше обратиться за помощью к специалисту.

Атопический дерматит


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Ребенок на строгой диете, почему сухие красные пятна на коже все равно появляются?
• А не опасно ли использовать гормональные кремы?
• Сколько должен быть перерыв между курсами гормональных кремов?
• Как выбрать увлажняющий крем?
• Если у ребенка атопической дерматит, в будущем у него разовьется астма?
Атопический дерматит — очень распространенное кожное заболевание, которое встречается приблизительно у 20 % детей.
Ведение пациента с атопическим дерматитом осложнено существованием множества мифов и обилием ложной информации в интернете. Перед тем как мы начнем говорить о серьезном, прочитайте мое стихотворение с вредными советами об основных заблуждениях, связанных с атопическим дерматитом.
Дорогая моя, если ждешь малыша, —
Кушать не надо теперь ни шиша!
Красное, желтое, даже компот
К аллергии ребенка тебя приведет!

Как только малыш появился на свете,
Нужно продолжить сидеть на диете.
Глютен, молоко и грецкий орех —
Теперь для тебя непростительный грех!

С кожей сухой родились малыши?
Кремом ее увлажнять не спеши!
Чтобы большой не случиться беде,
Не ешь ничего и купай в череде!

Красные пятна чешет малыш?
Он беспокойный, ты ночью не спишь?
Помни одно, гормон – это зло!
Болезнь однозначно загонит в нутро!

Как только решишь гормон нанести,
На лбу сразу волосы станут расти,
Лучше терпеть и сорбенты жевать,
И кал всей семьей на микробы сдавать!

Хочешь причину болезни узнать?
Аллерготесты не вздумай сдавать!
Первые годы правды в них нет,
Просто не ешь ничего пару лет!

Но если ребенок успел подрасти,
Дневник пищевой и не думай вести!
Тесты сдавай на все, на что есть:
Вдруг еще что-то можно «не съесть».

Диета, анализ, тот, что дороже,
С проблемами справиться точно поможет.
Кожу не вздумай лечить-увлажнять!
Причина не в коже, тебе ли не знать?

Чтоб мифы от правды уметь отличить,
Чтобы ребенку не навредить,
Хочу пожелать я всем мамам на свете,
Глупостей меньше читать в Интернете!



Что такое атопический дерматит?

Атопический дерматит (АтД) — это воспалительное заболевание кожи с хроническим волнообразным течением, которое чаще всего впервые проявляется у детей до года и в раннем детском возрасте. Большинство детей перерастают атопический дерматит к семи годам.
• АтД — болезнь кожи, это не пищевая аллергия и не заболевание внутренних органов.
• АтД имеет хроническое волнообразное течение, а значит, симптомы могут обостряться даже на фоне правильного ухода за кожей и после окончания курса лечения.

Основные симптомы АтД — сухость кожи, зуд, красные, шершавые пятна, иногда эрозии.
Для кожных высыпаний при атопическом дерматите характерна определенная локализация:
• у младенцев сыпь чаще всего появляется на лице, шее, разгибательных поверхностях конечностей;
• у детей постарше — под коленками, на внутренней поверхности локтей и кистях, на шее и лице.

В возникновении атопического дерматита играют роль разные факторы. В первую очередь имеется определенный набор генов — наследственная предрасположенность — и в результате:
• нарушается строение кожи и ее барьерная функция, возникают сухость и повышенная чувствительность в отношении раздражителей;
• имеются изменения в работе иммунной системы: она начинает реагировать воспалением на определенные факторы окружающей среды;
• меняется микробиота кожи (совокупность всех микроорганизмов, населяющих кожу), и на ней начинает активно расти золотистый стафилококк.

Обострения заболевания происходят волнообразно, иногда под действием очевидных провоцирующих факторов, иногда без видимых причин. Атопический дерматит может обостряться:
• в стрессовых ситуациях;
• в холодную, сырую погоду;
• при острых заболеваниях;
• при контакте с механическими раздражителями (жесткая вода, неподходящие для чувствительной кожи косметика и бытовая химия, стиральные порошки);
• при пассивном курении;
• при потреблении пищевых аллергенов, если у ребенка в дополнение к АтД имеется пищевая аллергия;
• при контакте с бытовыми аллергенами или в период цветения (при наличии чувствительности к ним).

Как контролировать течение атопического дерматита

Для контроля течения атопического дерматита, пока ребенок не перерастет заболевание, необходимо:
• регулярно увлажнять кожу и ухаживать за ней;
• выявить провоцирующие обострения факторы и стараться избегать с ними контакта;
• использовать лечебные кремы своевременно.

Уход за кожей

Независимо от того, как протекает заболевание, важно правильно ухаживать за сухой и чувствительной атопической кожей, используя эмоленты (иногда их еще называют увлажняющими или базовыми кремами).
Эмоленты — это специальные средства, которые смягчают и увлажняют кожу, повышая ее защитную функцию.
При их регулярном использовании поддерживается целостность кожного барьера, что способствует:
• уменьшению интенсивности зуда;
• снижению необходимости в использовании лечебных гормональных кремов;
• улучшению состава микробиоты кожи.

Крем подбирают индивидуально. Если крем удобно наносить, он не вызывает раздражения и хорошо увлажняет кожу, он вам подходит и менять его нет необходимости. Следует помнить, что расход эмолента большой (200–250 мл в 1–2 недели), поэтому и цена его очень важна.
Эмолент – это чаще всего продающийся в аптеке крем для сухой, чувствительной, атопичной кожи, без сильного запаха и потенциальных раздражителей. Обратите внимание на жирность крема: кремы с большим содержанием воды атопикам не подходят, так как плохо увлажняют и могут раздражать чувствительную кожу.

Эмоленты:
• наносят регулярно, два-четыре раза в день в зависимости от состояния кожи, и на все тело; ошибочно использовать их только время от времени при обострениях или только на поврежденные участки тела.
• обязательно следует наносить увлажняющие кремы сразу после водной процедуры, так как вода сушит и раздражает кожу;
• при использовании вместе с лечебным кремом оба крема наносят на кожу отдельно друг от друга с интервалом в 15–20 минут;
• если на коже есть мокнутия, временно использовать эмоленты не рекомендуется, сначала необходимо пролечить обострение;
• при минусовой температуре на улице следует наносить крем на кожу за час до выхода из помещения.

В редких случаях компоненты эмолентов могут вызывать раздражение кожи, например мочевина у маленьких детей.
Не забывайте, что кремы лучше хранить в холодильнике, использовать упаковки с помпами и при использовании избегать прямого контакта с руками, это уменьшает риск инфицирования крема и, соответственно, кожи ребенка.

Также может происходить сенсибилизация к компонентам крема через поврежденную кожу (например, к белкам арахиса в составе крема).
Обсудим, как еще можно ухаживать за атопической кожей.
Водные процедуры помогают очистить кожу от сухих чешуек, раздражителей и аллергенов, но при этом, к сожалению, увеличивают ее сухость.
Атопикам рекомендуется принимать ванну 5–10 минут в теплой воде или короткий душ. Повышенная жесткость воды может ухудшить течение АтД.
Необходимо ограничивать использование моющих средств, даже гипоаллергенных.
После водных процедур нельзя вытирать кожу досуха, чтобы не травмировать, следует ее просто промокнуть слегка полотенцем и быстро нанести увлажняющий крем в достаточном количестве. Добавление в воду масел оказывает смягчающий эффект, но не заменяет использование эмолентов.
При тяжело протекающем атопическом дерматите для уменьшения зуда можно использовать мокрые обертывания.
После водной процедуры на тело обильно наносят увлажняющий крем, затем надевают влажную (намочить-отжать) пижаму или специальное белье для атопиков и сверху слой сухой одежды.
Длительность процедуры может составлять от 15–30 минут до нескольких часов в зависимости от настроя ребенка.
Одежда у атопиков должна быть из мягких материалов, не раздражающих кожу. Нет точных данных, что одежда с антибактериальным покрытием или из шелка влияет на течение АтД.
При выборе стиральных порошков отдавайте предпочтение жидким средствам без сильного запаха и старайтесь не использовать ополаскиватели, которые могут оставаться в одежде и раздражать чувствительную кожу.
Очень важно следить за температурой в помещении, чтобы ребенку не было жарко, и одевать его всегда по погоде.

Поиск провоцирующих факторов и как избегать с ними контакта

Я уже упоминала возможные факторы, вызывающие обострение атопического дерматита. К сожалению, не всегда получается не только уменьшить/прекратить их воздействие, но даже точно определить, что именно приводит к обострению заболевания именно у вашего ребенка.
В поисках факторов, провоцирующих обострение АтД, может помочь ведение дневника. Это запись всего, что происходит в жизни ребенка, и анализ полученной информации.
С помощью дневника можно:
• найти пищевой аллерген у тех 20–40 % детей, у которых он существует, или убедиться, что течение атопического дерматита не зависит от употребляемых продуктов;
• оценить количество потребляемых гистаминолибераторов (псевдоаллергенов);
• выявить другие провоцирующие факторы.

Подробнее о том, как вести пищевой дневник, смотрите в разделе про пищевую аллергию.

Атопический дерматит и пищевая аллергия

У 20–40 % детей с атопическим дерматитом определенные продукты могут обострять течение заболевания, и дополнительно к атопическому дерматиту они имеют пищевую аллергию.
Чаще всего такая связь наблюдается у детей до года и при тяжелом течении атопического дерматита.
Обострение атопического дерматита обычно происходит в течение одного-двух дней после потребления аллергена. Аллергены не могут накапливаться в организме и вызывать обострение атопического дерматита через несколько недель.
Если связь между обострениями атопического дерматита и пищевыми аллергенами не совсем очевидна, можно исключить подозрительные, по данным пищевого дневника, продукты на две недели из рациона и понаблюдать, что происходит с кожей. Обязательно через две недели дайте ребенку попробовать исключенный продукт снова и посмотрите, изменилось ли состояние кожи.
Атопический дерматит часто протекает волнообразно, и, возможно, улучшение на диете – это лишь совпадение. Если же на диете состояние кожи улучшилось, а после повторного ввода исключенного продукта ухудшилось снова, есть вероятность, что потребление данного продукта действительно вызывает обострение атопического дерматита.

Тесты на чувствительность к различным пищевым аллергенам имеют лишь вспомогательное значение при диагностике аллергических заболеваний (подробнее об этом — в разделе «Анализы и тесты в аллергологии»).
Очень важно, что длительная диета при атопическом дерматите показана, если есть подтвержденная пищевая аллергия. Если же симптомы сохраняются без изменения и на диете, и без нее, нет необходимости ее придерживаться.
Иногда при индивидуальной чувствительности атопикам рекомендуют ограничить количество псевдоаллергенов в рационе в период обострения АтД. Подробнее об этом поговорим в разделе про пищевую аллергию.
Не стоит забывать и о гистаминолибераторах. Для удобства можно использовать термин «псевдоаллергены». Это продукты, которые содержат биологически активные вещества, например гистамин, и в определенных случаях и количестве могут вызвать обострение атопического дерматита.

Обсуждая влияние еды на течение атопического дерматита, стоит упомянуть, что у детей и подростков с поллинозом продукты, вызывающие симптомы перекрестной аллергии, могут ухудшать течение АтД.

Лечение обострений атопического дерматита

При лечении обострений атопического дерматита используют две группы локальных препаратов:
• топические глюкокортикостероиды (гормональные кремы, локальные гормоны);
• ингибиторы кальциневрина — такролимус (оригинальный препарат Протопик) или пимекролимус (оригинальный препарат Элидел).

Многих родителей пугает слово «гормон». Но локальные гормоны при правильном использовании эффективны и безопасны.
Эти препараты обладают противовоспалительным действием, а также:
• уменьшают зуд, боль и жжение на коже;
• уменьшают риск возникновения вторичных инфекций;
• уменьшают риск сенсибилизации к бытовым аллергенам через поврежденную кожу, снижая риски развития аллергического насморка и астмы в будущем;
• значительно улучшают качество жизни ребенка.

Препарат и длительность курса подбирает врач, исходя из состояния кожи пациента и других факторов. Иногда используют «проактивную» схему лечения: после основного курса лечебный крем наносят два раза в неделю в течение нескольких месяцев.
Гормональные кремы наносят только на участки с высыпаниями (с атопической экземой).
Единица кончика пальца (FTU – fingertip unit, англ.) – это количество мази или крема при выдавливании из отверстия тюбика диаметром 0,5 см, покрывающее концевую фалангу указательного пальца, что соответствует для взрослого примерно 0,5 г. В свою очередь, 1 FTU можно покрыть площадь тела, равную двум ладоням взрослого человека.

Чтобы понять, сколько мази или крема нужно наносить, есть два простых метода для определения нужного количества: правило ладони и единица кончика пальца. Существуют таблицы, сколько единиц кончика пальца необходимо для покрытия той или иной части тела в зависимости от возраста человека.
При выборе локального гормона необходимо учитывать:
• силу действия конкретного гормона (существуют слабые и сильные гормоны);
• лекарственную форму (например, мазь, крем, молочко). Мази лучше подходят для сухих элементов сыпи;
• локализацию поражения, так как всасываемость препарата зависит от места, на которое его наносят. На лице и в паховой области следует по возможности использовать слабые гормоны;
• возраст ребенка. У детей редко используют очень сильные гормоны, так как риск побочных эффектов выше, чем у взрослых;
• остроту воспалительного процесса: нет смысла использовать слабые гормоны при сильном воспалении;
• наличие вторичных осложнений. В этом случае необходимо использовать комбинированные препараты с антибиотиком и/или противогрибковым компонентом.

При неправильном использовании топических гормонов могут возникать локальные побочные эффекты: атрофия кожи, стрии (растяжки), различные виды сыпи, обострение существующей инфекции, нарушение пигментации и трофики кожи, замедление заживления эрозий и ран. Эти симптомы чаще всего проходят после окончания лечения.
Системные побочные эффекты, например подавление функции надпочечников, могут возникать при очень длительном применении гормонов сильного действия на обширных участках кожного покрова.
Ингибиторы кальциневрина — вторая группа лечебных кремов, используемая при лечении обострений атопического дерматита. Это негормональные препараты с противовоспалительным и иммуносупрессивным действием, такие как такролимус (оригинальный препарат Протопик) или пимекролимус (оригинальный препарат Элидел).
Ингибиторы кальциневрина можно использовать как альтернативу гормональным кремам:
• на чувствительных участках тела (лицо, область гениталий, складки кожи);
• при сильном страхе перед локальными гормонами;
• при появлении побочных действий от использования локальных гормонов.

Как и любые лекарства, ингибиторы кальциневрина могут иметь побочные действия. Самые распространенные — зуд и жжение на коже, особенно в начале курса терапии. Эти жалобы часто проходят через несколько дней лечения.
Ингибиторы кальциневрина не подавляет работу иммунной системы и не увеличивают риск возникновения лимфомы или рака кожи вопреки слухам.
В некоторых странах зарегистрирован локальный препарат крисаборол (ингибитор фосфодиэстеразы 4). Его можно использовать детям с двух лет для лечения атопического дерматита легкой и средней степени тяжести.
При тяжелых формах атопического дерматита используют иммуносупресанты, биологическое лечение (например, дупилумаб) и короткие курсы системных (в уколах или таблетках) гормонов.
В последних международных рекомендациях по лечению атопического дерматита отсутствуют системные антигистаминные средства, так называемые таблетки от аллергии. Они не оказывают действия на механизм возникновения зуда или самой сыпи при АтД.
Использование локальных антигистаминных препаратов ограничено из-за повышенных рисков контактного фотодерматита.
Локальные антисептики, антибиотики и противогрибковые препараты следует использовать только кратковременно, при вторичных бактериальных инфекциях.
Что касается витамина Д, то для атопиков очень важно, чтобы его концентрация в организме была в пределах нормы.
Теоретически пробиотики могут уменьшать риск возникновения АтД, но их рутинное использование пока не рекомендуется, потому что точно неизвестно, какие пробиотики, когда и как долго нужно принимать.

Атопический дерматит и вторичные бактериальные инфекции кожи

Воспалительные процессы при атопическом дерматите приводят к нарушениям нормальной микрофлоры кожи. Золотистый стафилококк (S. аureus) начинает активно колонизировать кожу атопика и в результате:
• барьерная функция кожи нарушается еще больше, и возрастает риск проникновения аллергенов через поврежденную кожу;
• уменьшается чувствительность к гормональным кремам;
• ухудшается течение атопического дерматита.

Признаки вторичной бактериальной инфекции — мокнутия, желтоватые выделения, корочки, сильное покраснение, зуд, жжение.
К сожалению, антибиотики окончательно не решают проблемы вторичных инфекций. Если течение атопического дерматита не под контролем, то воспаление на коже очень быстро приведет к повторному разрастанию золотистого стафилококка.
Локальные антисептические препараты, включая антисептические ванны, например с разбавленным гипохлоритом натрия, имеет смысл использовать только если присутствуют клинические признаки бактериальной инфекции или при устойчивой к лечению форме атопического дерматита.
Некоторые виды текстиля с антимикробными свойствами могут улучшать проявления АтД, поскольку уменьшают колонизацию кожи S. aureus и зуд.
Локальные глюкокортикостероиды и ингибиторы кальциневрина, в свою очередь, снижают уровень колонизации S. aureus за счет своего противовоспалительного действия, делая кожу не такой благоприятной средой обитания для бактерии.

Атопический дерматит, который тяжело лечить

Если течение атопического дерматита не поддается контролю, необходимо обратить внимание на следующие моменты:
• маловероятно, но возможен неверный диагноз;
• неправильно назначено лечение: слишком слабые локальные гормоны, слишком короткие курсы, нерегулярное использование увлажняющих кремов:
• иногда пациенты нарушают рекомендации врача. Если родители не согласны с назначением, боятся побочных действий или не могут себе позволить купить лекарства, необходимо обсудить проблему с врачом и найти решение;
• возможно, имеется провоцирующий фактор, который не удается установить и элиминировать;
• имеется вторичная инфекция на коже, которая ухудшает течение АтД и требует дополнительного лечения;
• наличие определенных психосоциальных факторов. Постоянные переживания, усталость и социальная изоляция как ребенка, так и мамы не способствуют легкому течению атопического дерматита;
• в очень редких случаях могут быть раздражение или аллергическая реакция на состав увлажняющих или лечебных кремов;
• имеется действительно тяжелый атопический дерматит, требующий системного лечения;
• имеется иммунодефицитное состояние.

Прогноз при атопическом дерматите

Атопический дерматит невозможно быстро вылечить, но реально держать его течение под контролем, обеспечивая ребенку и семье хорошее качество жизни. В 60 % случаев дети перерастают атопический дерматит к 3 годам, 90 % детей — к школе.
Сухость и чувствительность кожи чаще всего сохраняются на всю жизнь и очень важно продолжать правильно ухаживать за кожей даже при отсутствии острых симптомов. Иногда атопический дерматит может обостриться в более старшем возрасте.
Приблизительно у 7 % детей с атопическим дерматитом может позднее развиться атопический марш (аллергический насморк и астма).
Риски развития аллергического насморка или астмы повышаются:
• при АтД тяжелой формы;
• при возникновении АтД в раннем возрасте (до 2 лет);
• при длительном течении АтД (больше 4 лет);
• при наличии сопутствующей IgE-опосредованной пищевой аллергии типа и сенсибилизации к дыхательным аллергенам.

Главное
Атопический дерматит — хроническое заболевание кожи, которое протекает волнообразно. Наша цель — обеспечить более легкое течение заболевания.
Для этого необходимо:
• ухаживать за кожей, используя увлажняющие кремы регулярно;
• своевременно лечить обострения лечебными кремами;
• избегать контакта с провоцирующими факторами.

Пищевая аллергия


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Почему обследования на аллергены ничего не показывают, а симптомы пищевой аллергии есть?
• Нужна ли на всякий случай всем детям с пищевой аллергией «гипоаллергенная» диета без красного, желтого, сладкого, острого?
• Можно ли вылечить пищевую аллергию?
• Бывает ли аллергия на сахар или лактозу?

Распространение пищевой аллергии значительно возросло за последние десятилетия. Около 6–8 % детей страдают от этого заболевания.

Что такое пищевая аллергия?

Пищевая аллергия — это реакция иммунной системы организма на белки, содержащиеся в еде. В этом определении очень важны два слова: «иммунная» и «белки». Если клетки иммунной системы не участвуют в процессе, то не может быть аллергии, даже если симптомы очень ее напоминают.
Есть множество заболеваний, проявление которых можно легко спутать с аллергией: нарушения работы ферментов (например, непереносимость лактозы), инфекции, неврологические расстройства, нарушения метаболизма и др.

Второй важный момент: аллергия возникает только на белки. Таким образом, сахар или крахмал, или лактоза, будучи углеводами, не могут вызвать аллергическую реакцию.

Типы аллергических реакций при пищевой аллергии

В основе возникновения пищевой аллергии лежат три типа аллергических реакций:
• IgE-опосредованная аллергическая реакция;
• не-IgE-опосредованная аллергическая реакция;
• смешанный тип аллергической реакции.

В случае IgE-опосредованной аллергической реакции при контакте с определенными аллергенами образуются аллерген-специфические иммуноглобулины класса Е (IgE), наличие которых мы и пытаемся определить, проводя кожные тесты или анализ крови на аллергены.
Такая аллергическая реакция может проявляться:
• крапивницей и/или ангиоотеком;
• анафилактической реакцией;
• симптомами аллергического насморка и астмы;
• оральным аллергическим синдромом.

Симптомы в данном случае возникают быстро (от 15 минут до 2 часов) после контакта с аллергеном, и для возникновения реакции достаточно очень малого количества пищевого белка.
При не-IgE-опосредованной аллергии симптомы чаще имеют хронический, а не острый характер, и в основном проявляются проблемами со стороны пищеварительной системы. Аллергологические тесты в такой ситуации неинформативны, так как специфические иммуноглобулины класса Е не образуются. Диагноз пищевой аллергии в этом случае ставят по данным истории болезни и эффективности пробной диеты.
Аллергическая реакция этого типа может проявиться:
• синдромом энтероколита, вызванным пищевыми белками (FPIES);
• пищевой белковой энтеропатией;
• проктитом и проктоколитом, вызванным пищевыми белками (FPIAP);
• синдром Гейнера;
• целиакией (по некоторым классификациям).

При некоторых аллергических заболеваниях могут иметь место и IgE-опосредованные механизмы и IgE-независимые реакции. Например, при:
• атопическом дерматите;
• эозинофильном эзофагите;
• эозинофильном гастрите.

Симптомы пищевой аллергии

И все-таки чаще всего пищевая аллергия проявляется жалобами со стороны кожи или пищеварительной системы. Изолированные жалобы со стороны дыхательной системы (кашель, насморк, заложенность носа) крайне редко бывают проявлениями пищевой аллергии, если речь не идет о системной (когда нарушена работа разных систем органов) реакции.

Симптомы, возникающие при пищевой аллергии, очень разнообразны:
• зуд, покраснение, сыпь на коже;
• слезотечение, покраснение, отек глаз;
• чихание, заложенность и выделения из носа;
• затрудненное, свистящее дыхание, одышка;
• нарушение работы со стороны сердечно-сосудистой системы, резкое снижение кровяного давления;
• нарушение сознания.

Одно из самых серьезных системных проявлений пищевой аллергии — анафилактическая реакция. Но об этом мы поговорим отдельно.

Диагностика пищевой аллергии

Когда жалобы возникают непосредственно после потребления определенного продукта, диагностика пищевой аллергии не вызывает сложностей. Однако иногда непонятно, связано ли обострение симптомов основного аллергического заболевания (например, атопического дерматита) с употреблением того или иного продукта? В такой ситуации для подтверждения диагноза пищевой аллергии необходимы дополнительные обследования.
При диагностике пищевой аллергии очень важно соблюдать определенную последовательность действий.
Первостепенное значение имеет поиск ответов на следующие вопросы (описание истории болезни).
• Напоминают ли имеющиеся жалобы пищевую аллергию? Например, повышение температуры не является симптомом аллергии.
• Меняется ли характер симптомов в зависимости от изменений в меню? Если на диете симптомы заболевания не проходят, дело не в пищевой аллергии.
• После потребления каких продуктов возникают жалобы?
• Как быстро симптомы появляются? Как быстро проходят? Для каждого типа аллергической реакции характерно свое время возникновения и длительности симптомов.
• Помогают ли какие-то лекарства?
• Зависит ли характер жалоб от количества и способа приготовления съеденного продукта?
• Каждый ли раз после употребления продукта возникают симптомы? При пищевой аллергии симптомы возникают каждый раз при употреблении определенного продукта.

Если после подробного опроса подозрение на пищевую аллергию сохраняется, но точно пищевой аллерген установить не удается, необходимо в течение определенного времени вести пищевой дневник.
С помощью пищевого дневника можно:
• найти аллерген, если он существует, или убедиться, что симптомы никак не зависят от потребляемых продуктов;
• определить список предполагаемых аллергенов, на которые стоит сделать аллергологические тесты;
• установить другие факторы, которые влияют на течение аллергического заболевания.

Пищевой дневник — это подробные записи о том, что происходит в жизни ребенка.
В пищевом дневнике должны быть указаны:
• дата и время наблюдения;
• подробное меню ребенка и мамы, если она продолжает кормить грудью;
• характер и время возникновения жалоб и симптомов;
• используемые базовые и лечебные кремы и другие лекарства;
• другие события в жизни ребенка: поход в бассейн, острое заболевание, режутся зубы, купили новый гель для душа, вспотел в машине и т. д.

Пищевой дневник необходимо вести около 2–4 недель, можно и дольше. Далее следует внимательно проанализировать полученные данные. Очень важно не делать поспешных выводов. Изучив внимательно собранную информацию, выпишите подозрительные аллергены, затем исключите их на две-четыре недели из меню и наблюдайте, что происходит с симптомами. Улучшение состояния кожи обычно происходит в течение пары недель; симптомы со стороны пищеварительной системы проходят за 3–4 недели. После этого срока обязательно дайте ребенку попробовать исключенный продукт снова и посмотрите, обострились ли жалобы? Некоторые заболевания протекают волнообразно, и возможно, улучшение на диете — это лишь совпадение.
После потребления пищевого аллергена обострение атопического дерматита обычно происходит в течение одного-двух дней; крапивница возникает в течение минут — пары часов часов после употребления продукта. Жалобы со стороны пищеварительной системы могут появиться через несколько часов.
Если на диете состояние ребенка улучшилось, а после повторного ввода продукта ухудшилось, показана более длительная диета. Если изменений нет ни на диете, ни без нее, пищевая аллергия маловероятна и для ограничений в меню нет необходимости.

Очень важно, что пробные диеты с последующим вводом продукта назначают, если диагноз пищевой аллергии вызывают сомнение. Если после употребления определенного продукта возникает острая крапивница или анафилактическая реакция, и диагноз пищевой аллергии очевиден, пробный повторный ввод продукта в домашних условиях без консультации с врачом может быть опасным для жизни и поэтому запрещен.
Для подтверждения или опровержения своих подозрений насчет пищевых аллергенов можно также провести дополнительные обследования. К ним относятся кожные тесты или анализы на специфические иммуноглобулины группы Е (sIgE) к конкретным аллергенам.

Изменения в анализах не обязательно означают, что при потреблении этих продуктов возникнут жалобы. Диагноз «пищевая аллергия» по результатам анализа, который требует каких-то ограничений в меню, ставят только если результаты совпадают с конкретными жалобами ребенка при потреблении конкретного продукта (то есть совпадают с данными истории болезни). Подробнее об аллергологических обследованиях можно почитать в разделе «Анализы и тесты в аллергологии».
Самостоятельно назначать и интерпретировать результаты аллергологических анализов нецелесообразно. Чтобы не пропустить проблему и при этом избежать безосновательных диет, лучше обратиться за помощью к врачу-аллергологу.
«Золотым стандартом» в диагностике пищевой аллергии являются провокационные тесты.
Провокационные тесты проводят:
• для подтверждения диагноза пищевой аллергии, когда диагноз остается неясным, несмотря на детальный опрос и результаты тестов;
• для подтверждения имеющейся толерантности, например если ребенок никогда не ел продукт или уже перерос пищевую аллергию.
Проведение провокационных проб требует наличия хорошо обученного персонала и строгого соблюдения протоколов и правил.
В ходе исследования пациенту дают попробовать пищевой аллерген в очень малом количестве, постепенно увеличивая дозу. Процедуру проводят в больничных условиях, где в случае необходимости доступна квалифицированная медицинская помощь.

Необоснованные диеты
Грамотная диагностика пищевой аллергии помогает не только избежать серьезных аллергических реакций, но и длительных бесполезных диет.
При соблюдении диеты, в которой нет необходимости:
• позже обычного формируется толерантность к продукту;
• повышаются риски возникновения пищевой аллергии в будущем;
• может исчезнуть уже имеющаяся частичная толерантность, и симптомы пищевой аллергии будут появляться при контакте с меньшим количеством продукта;
• могут измениться пищевые привычки, и ребенок начнет отказываться от продуктов, на которые нет аллергии;
• есть риск возникновения дефицита питательных веществ и витаминов.

Лечение пищевой аллергии

Когда пищевой аллерген, вызывающий симптомы аллергии, установлен, самое время поговорить о лечении пищевой аллергии.
Самый эффективный метод лечения — полное исключение пищевого аллергена из меню. Если контакт с аллергеном все-таки случайно был, используют симптоматическое лечение.
Выбор препарата, убирающего симптомы пищевой аллергии, зависит от характера жалоб.
Если пищевая аллергия проявляется обострением атопического дерматита, необходимо использовать лечебные кремы (см. раздел про атопический дерматит) и увлажнять кожу.
При возникновении кашля, затрудненного или свистящего дыхания используют препараты, расширяющие бронхи, например сальбутамол. В случае системной анафилактической реакции единственный эффективный препарат – адреналин (подробнее о нем читайте в разделе об анафилактической реакции).

Если после контакта с пищевым аллергеном появляются крапивница, ангиоотек или симптомы со стороны глаз/носа, нужен антигистаминный препарат («таблетка от аллергии»).
Об использовании антигистаминных препаратов у детей поговорим подробнее. Показания для их применения — крапивница, аллергический насморк и аллергический конъюнктивит. Данных об эффективности антигистаминных в лечении атопического дерматита и при не-IgE-опосредованном типе пищевой аллергии недостаточно.
Использование антигистаминных препаратов при анафилаксии до или вместо адреналина помогает убрать локальные кожные проявления и может привести к ошибочному впечатлению, что проблемы системной аллергической реакции также под контролем.
Использование антигистаминных при ОРВИ, для профилактики аллергической реакции после вакцинации или при вирусной сыпи бесполезно.
У детей в основном используют препараты второго поколения (например, цетиризин, левоцетиризин, биластин и др.), эффективность и безопасность которых хорошо изучены. Их влияние на работу центральной нервной системы незначительно или отсутствует, и другие побочные действия встречаются относительно редко.
Безопасность препаратов первого поколения (клемастин, хлоропирамин, диметинден, дифенгидрамин) у детей недостаточно изучена. Они проходят гематоэнцефальный барьер (ГЭБ) и могут влиять на работу центральной нервной системы, вызывая седативный эффект и другие побочные реакции. Детям их использование не рекомендовано.

Псевдоаллергия и гистоминолибераторы

Давайте разберемся, почему при подозрении на пищевую аллергию некоторые врачи рекомендуют не есть красное, оранжевое, сладкое, импортное и т. д. Но ведь не может же быть аллергии сразу на все эти продукты? Конечно, не может. Но есть такое состояние, как псевдоаллергия.
Псевдоаллергия – это реакция организма на еду, похожая на аллергическую, но не связанная с работой иммунной системы. Симптомы, похожие на аллергию, возникают при потреблении продуктов, которые или содержат биологически активные вещества, или способствуют их высвобождению из наших клеток (гистаминолибераторы), но без участия иммунной системы.

К псевдоаллергенам относятся:
• гистаминолибераторы (цитрусовые, томаты, специи, ракообразные и др.);
• продукты, содержащие гистамин (шоколад, клубника, маринованные, копченые продукты, сладкие газированные напитки, некоторые виды сыров и др.);
• продукты, содержащие другие биологически активные вещества (тирамин, триптамин, серотонин, кофеин, теобромин);
• алкоголь;
• сульфиты, нитраты, нитриты, пищевые красители и другие добавки.

Выраженность симптомов при псевдоаллергических реакциях зависит от количества съеденного продукта и индивидуальной чувствительности человека. Замечали, что иногда у ребенка обостряется атопический дерматит после праздников, когда он переест сладкого?
Жалобы также могут возникать не каждый раз при употреблении гистаминолибераторов. Например, летом, когда проблемы с кожей под контролем, малыш часто может есть сладкое и фрукты без проблем.
Важно, что в отличие от истинной пищевой аллергии при псевдоаллергических реакциях тяжесть симптомов не нарастает при повторном употреблении продукта.
В каких ситуациях рекомендуется ограничить псевдоаллергены в рационе?
Можно попробовать сделать это в период обострения атопического дерматита или крапивницы. Если на фоне гипоаллергенной диеты симптомы не уменьшаются, придерживаться ее не имеет смысла — эффективность такой диеты оценивается в течение двух недель. Если при ограничениях в меню заболевание протекает легче, в дальнейшем очень важно найти переносимую дозу продукта, которая не вызывает обострения симптомов.
Нет никаких оснований для полного исключения гистаминолибераторов у любого аллергика, а тем более у беременных или кормящих мам.

Пищевые аллергены

Теперь разберем, почему некоторые дети с пищевой аллергией должны полностью исключить продукты, содержащие белок, на который у них аллергия, а другие могут употреблять их термически обработанными.
В любом продукте (источнике аллергена), вызывающем симптомы пищевой аллергии, могут находиться десятки различных белков. По своим свойствам они могут быть термостабильными или термолабильными и обладать разной чувствительностью к ферментам пищеварительной системы. Это значит, что под действием температуры или, например, кислотной среды желудка структура белка меняется, и иммунная система перестает воспринимать его как аллерген.
Не бывает аллергенных, гипоаллергенных или неаллергенных продуктов. Теоретически любой продукт, который содержит белки растительного или животного происхождения, может вызвать аллергическую реакцию. На какие продукты чаще возникает пищевая аллергия, а на какие реже, зависит от возраста, места жительства и привычек питания пациентов.

В северных европейских странах пищевая аллергия чаще всего возникает на белки молока, яйца, пшеницы, сои, орехов, рыбы и ракообразных, арахис.

Аллергия на белок коровьего молока

Аллергия на белок коровьего молока — одна из самых распространенных у детей. Обычно она впервые проявляется в младенческом возрасте, часто до 6 месяцев.
Аллергические реакции на молочные белки могут различаться по механизму возникновения: IgE-опосредованные или не-IgE-опосредованные. Это объясняет, почему в некоторых случаях аллергические тесты негативные, а симптомы при потреблении молочных продуктов возникают. Также типом реакции определяется то, как быстро возникают симптомы после контакта с аллергеном.

Коровье молоко содержит более 30 видов белков, но самыми сильными аллергенами считаются казеин (термостабильный) и сывороточные белки: альфа-лактальбумин, бета-лактоглобулин (термолабильные). В зависимости от того, к какому белку имеется чувствительность, ребенок переносит или нет молочный белок в термически обработанном виде.
Если диагноз аллергии на белок коровьего молока под сомнением, можно назначить пробную диету с диагностической целью:
• при кожных проявлениях — на 1–2 недели;
• при других проблемах со стороны пищеварительной системы — на 3–4 недели.

Лечение аллергии на белок коровьего молока состоит в исключении молока и молочных продуктов из рациона питания.
Продукты из молока других животных (коз, овец) также не подходят, потому что в 90 % случаев возникает перекрестная аллергическая реакция из-за схожести структуры белков. Грудное молоко — самое лучшее питание для малыша до года. В исключительных случаях, когда грудное вскармливание невозможно, первым выбором являются смеси на основе глубокого гидролизата молочного белка.
Смеси аминокислот показаны детям с тяжелой формой пищевой аллергии, которым не подходит глубокий гидролизат, и таких детей очень немного.
• Соевая смесь разрешена детям старше 6 месяцев.
• Рисовое молоко не рекомендовано детям до 4 лет из-за возможного содержания небольшого количества мышьяка, который влияет на развитие нервной системы.
• Частичный гидролизат (магазинные «гипоаллергенные» смеси) не подходит детям с аллергией на белок коровьего молока.
• Новорожденным на грудном вскармливании в первые три дня жизни не рекомендуется делать докорм молочными смесями, это может увеличить риски развития пищевой аллергии на молочный белок.

Как известно, большинство детей перерастают аллергию на молочный белок, поэтому необходимость исключения молочных продуктов из меню нужно пересматривать каждые 6–12 месяцев.
Если симптомы пищевой аллергии проявлялись ухудшением течения атопического дерматита, и со временем состояние кожи улучшилось, можно попробовать ввести молочные продукты в домашних условиях. У детей с анафилактической реакцией на белок коровьего молока в прошлом перед повторным вводом продукта делают аллергологические пробы и провокационные тесты под наблюдением врача.
В домашних условиях ввод начинают с очень маленького количества продукта (размером с рисовое зернышко), содержащего термически обработанный (в духовке при 200°С, минимум 30 минут) молочный порошок или молоко. Затем количество продукта, содержащего молочный белок, постепенно увеличивают и предлагают запеченный сыр и ферментированные молочные продукты. Цельное молоко и молочные смеси вводят в последнюю очередь. 90 % детей перерастают аллергию на белок коровьего молока к семи годам.

Аллергия на куриное яйцо

Яйцо, как и многие аллергены, содержит множество различных белков. Чаще всего реакция возникает на один или несколько из пяти основных видов белков: овомукоид, овальбумин, овотрансферрин, лизоцим или альфа-левитин (Gal d 1–5).
Некоторые белки яйца могут изменять свою структуру под действием температуры во время готовки, и в зависимости от того, на какой белок имеется чувствительность, ребенок иногда может продолжать есть яйцо в запеченном виде (минимум 30 минут при 200°С).

Белки яйца также различаются по устойчивости к пищеварительным процессам, в результате иногда реакция возникает при попадании яйца на кожу, но не в желудочно-кишечный тракт.
Белки куриного яйца могут давать перекрестную реакцию с яйцами других птиц и с аллергенами самих птиц. Однако только немногие дети с аллергией на куриное яйцо имеют аллергию на курицу.
Около 50 % детей перерастают аллергию на куриное яйцо к 6 годам.

Аллергия на сою

Соя принадлежит к пищевым продуктам, наиболее часто вызывающим аллергическую реакцию.
Ранее проблема была особенно актуальна для жителей Азии и Америки, но в связи с растущей популярностью сои в меню европейцев частота аллергии на этот продукт значительно возросла.
Сою активно используют в пищевой промышленности, добавляя в консервы, мясные продукты, выпечку, а также при изготовлении косметики, лекарств и даже текстиля. Соевый лецитин (Е322), хотя и не содержит сою, может содержать ее остатки в процессе приготовления.

Соя принадлежит к семейству бобовых. Основные белки сои, вызывающие аллергическую реакцию, термостабильны и не теряют аллергенность при тепловой обработке.
К продуктам, содержащим сою, относятся соевое молоко, соевые детские смеси, соевый соус, тофу, мисо.
При аллергии на березу и арахис может возникать перекрестная реакция на сою.
Большинство детей перерастают аллергию на сою к 2–3 годам.

Аллергия на пшеницу

Аллергия на пшеницу может проявляться крапивницей, ангиоотеком, анафилактической реакцией. При профессиональной астме у взрослых (астма пекаря) могут возникать дыхательные симптомы. Кожные тесты и аллерген-специфические IgE в этом случае положительны и показывают сенсибилизацию к белкам пшеницы.
Реже возникает аллергическая реакция смешанного типа, которая проявляется обострением атопического дерматита или эозинофильным эзофагитом и гастритом (в последних случаях диагноз ставят по результатам биопсии и элиминационной диеты).
Аллергическая реакция на пшеницу не-IgE типа встречается достаточно редко.
При аллергии на пшеницу может возникнуть перекрестная реакция на другие злаковые.
Пшеница может содержаться в косметике или, например, в пластилине.
Физическая нагрузка может усиливать аллергическую реакцию на пшеницу.
Нельзя путать аллергию на пшеницу и непереносимость глютена.
При аллергии на пшеницу нет необходимости убирать все продукты, содержащие глютен, за исключением случаев перекрестной реакции, которая проявляется конкретными жалобами.
Аллергия на пшеницу чаще всего проходит к пяти годам.

Аллергия на морепродукты

Морепродукты — это рыба и ракообразные (креветки, моллюски). Аллергия на морепродукты редко проходит с возрастом. Рыба и ракообразные содержат различные белки, в результате человек может реагировать только на конкретный вид морепродуктов или даже только на конкретную часть рыбы.
Реакция также может зависеть от способа приготовления морепродуктов.
Если у человека в истории болезни отмечена тяжелая аллергическая реакция, рекомендуется полностью исключить из рациона все виды рыбы или ракообразных.
Если тяжелых реакций не было и есть желание расширить меню, нужно провести дополнительные исследования и при необходимости — провокационные тесты.
Если человек употребляет морепродукт без проблем, его можно продолжать есть, но помнить о риске контаминации (загрязнения) при хранении и готовке.
Перекрестная реакция на морепродукты может возникать при аллергии на тараканов и клеща домашней пыли.

Аллергия на орехи и арахис

Около 2 % людей имеют аллергию на орехи или арахис, при этом 90 % всех летальных исходов при пищевой аллергии связаны именно с этими аллергенами.
Обычно мы имеем дело с аллергической реакцией немедленного (IgE-опосредованного) типа, то есть симптомы развиваются в первые минуты или часы после контакта с аллергеном.
Различные виды орехов имеют общие по строению белки, поэтому часто возникают перекрестные реакции. Например, между индийским орехом (кешью) и фисташками, между греческими орехами и орехом пекан.

Определение IgE к различным белкам орехов или арахиса (компонентная диагностика) помогает оценить риски возникновения системной реакции и выявить наличие перекрестной аллергии на орехи при поллинозе.
При аллергии на конкретный вид орехов, если ребенок ест какие-то другие орехи и жалоб не возникает, нет необходимости в дополнительных обследованиях и исключении данного продукта из рациона.
Орехи, арахис и их следы могут содержаться не только в различных продуктах питания, но и в косметических средствах. Необходимо всегда читать информацию на упаковке и быть особенно внимательными в местах общественного питания.
Аллергия на орехи редко проходит с возрастом.

Желудочно-кишечные формы пищевой аллергии

К аллергическим заболеваниям, которые проявляются жалобами со стороны желудочно-кишечного тракта, относятся:
• проктит и проктоколит, индуцированные пищевыми белками (в стуле появляются прожилки крови и слизь);
• пищевая белковая энтеропатия (диарея, недостаточная прибавка массы тела, метеоризм, иногда анемия);
• синдром энтероколита, индуцированный пищевым белком (FPIES);
эозинофильный эзофагит и гастроэнтерит.

Самые распространенные аллергены, вызывающие эти заболевания, — белок коровьего молока, соя, реже пшеница, рыба, рис, яйца. В редких случаях аллергия возникает сразу на несколько продуктов.
Симптомы при желудочно-кишечных формах аллергии чаще имеют хронический, а не острый характер и возникают в течение нескольких часов после потребления определенных продуктов.

Аллергологические обследования обычно неинформативны, так как имеет место не-IgE-опосредованный тип аллергической реакции.
Диагноз ставят по данным истории болезни, результатам пробной диеты и провокационных проб.
Очень важно: если назначенная диета не приводит к исчезновению симптомов за 2–4 недели, скорее всего, в ней нет необходимости и проблема не в аллергии.
Обращаю ваше внимание, что аллергия — далеко не единственная причина жалоб со стороны пищеварительной системы у маленьких детей. Например, колики у младенцев встречаются значительно чаще. Также цвет стула у детей на грудном вскармливании может сильно варьировать, и если самочувствие и развитие ребенка хорошее, повода для беспокойства обычно нет.
В большинстве случаев дети перерастают желудочно-кишечные формы аллергии к 1–3 годам.

Энтероколит, вызванный белками пищи (food protein-induced enterocolitis syndrome, FPIES)

Об этом заболеваним поговорим подробнее. Энтероколит, вызванный белками пищи, — одна из самых тяжелых форм пищевой аллергии со стороны пищеварительной системы.
Это заболевание требует быстрой диагностики и оценки общего состояния ребенка врачом, так как может быть опасным для жизни. Обычно FPIES проявляется у детей до года и редко — у детей на грудном вскармливании.
Чаще всего аллергенами выступают молоко, соя, рис и овсянка.
Если основные симптомы выражены очень сильно, легко возникает обезвоживание и шоковое состояние, которые требуют лечения в больнице.
Симптомы: рвота, диарея, кровь/слизь в стуле, боль в животе обычно появляются в течение 1–4 часов (диарея через 5–10 часов) после контакта с аллергеном.

Если заболевание протекает не очень остро, может наблюдаться только потеря веса, анемия и дефицит белков.
Для подтверждения диагноза назначают диету, и симптомы обычно пропадают в течение нескольких часов (иногда дней). Далее необходимо исключить аллерген из меню на 1–1,5 года. Повторный ввод продукта должен происходить под присмотром врача.
Большинство детей перерастают проблему к трем годам.

Главное
При пищевой аллергии симптомы возникают вследствие контакта с пищевыми аллергенами. Если контакт с аллергеном отсутствует, а жалобы сохраняются, проблема не связана с пищевой аллергией.
Важно:
• своевременно и точно установить диагноз пищевой аллергии, чтобы не допустить возникновения аллергической реакции при контакте с конкретным пищевым аллергеном;
• избежать диет, если в их назначении нет необходимости.

Анафилактическая реакция


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Какие лекарства должны быть всегда с собой, если есть риск анафилактической реакции?
• Как понять, когда нужен адреналин, а когда достаточно просто антигистаминного препарата?
• А если съесть совсем чуть-чуть, тоже может быть анафилактическая реакция?

Одним из самых тяжелых проявлений аллергии является анафилактическая реакция — острое генерализированное и потенциально опасное для жизни состояние, возникающее при повторном контакте с аллергеном (иногда первичный контакт может пройти совсем незаметно для пациента). Частота анафилактических реакций значительно возросла, при этом смертность от анафилаксии, к счастью, достаточно низкая (0,03–0,51 % на миллион человек в год).
По некоторым данным, риски повторного эпизода анафилактической реакции в будущем составляют 26,5–54 %.

Что такое анафилактическая реакция?

При анафилактической реакции нарушается работа как минимум двух систем органов. Например, возникают сыпь на коже и затрудненное дыхание или отек на слизистой рта и рвота.
Если точно установлено, что был контакт с аллергеном, для диагностики анафилаксии достаточно симптомов только со стороны одной системы органов, например сердечно-сосудистой или дыхательной.
В таком случае изолированное падение артериального кровяного давления (головокружение, слабость, головная боль) или нарушение дыхания (например, хрипы или свистящее дыхание) указывает на возможность анафилактической реакции.
Анафилактическая реакция может проявляться со стороны:
• кожи, подкожной клетчатки, глаз, слизистых носа и рта — крапивница или ангионевротический отек, покраснение, зуд глаз, отек век, покраснение, слезотечение, заложенность носа, чихание, выделения из носа, зуд во рту, металлический вкус, отек языка. Симптомы на коже и слизистых оболочках бывают приблизительно в 80 % случаев всех анафилактических реакций;
• дыхательной системы — охриплость голоса, стридор, кашель, свист, одышка, чувство першения или инородного тела в горле;
• желудочно-кишечного тракта — тошнота, рвота, боли в животе, диарея;
• сердечно-сосудистой системы — слабость, головокружение, падение кровяного давления, нарушение сердечного ритма;
• нервной системы — головокружение, судороги, нарушение сознания.
Наиболее частые причины анафилаксии – лекарственные препараты, пищевые продукты, яды насекомых и латекс. Ситуации, когда причина анафилаксии неизвестна (идиопатическая анафилаксия), встречаются достаточно часто, по некоторым данным, в 6,5–35 % случаев.

В большинстве случаев анафилаксия — это проявление IgE-опосредованного типа аллергической реакции, поэтому симптомы появляются очень быстро, в течение нескольких минут или 1–2 часов после контакта с аллергеном. У чувствительных пациентов анафилактическая реакция может возникать даже на микродозы аллергена. Анафилактическая реакция иногда имеет двухфазовое течение — симптомы могут повториться через несколько часов. Поэтому даже если использовали адреналин и жалоб нет, ребенка необходимо наблюдать в больнице не менее 6 часов.

План действия при анафилактической реакции

Если возникает подозрение на анафилактическую реакцию, необходимо действовать по следующему плану:
1. Прекратить контакт с аллергеном.
2. Оценить, находится ли ребенок в сознании, дышит ли он, есть ли у него пульс.
Далее одновременно нужно:
• Поместить пострадавшего в правильное положение. При нарушении дыхания — сидя; при слабости и головокружении — лежа с поднятыми ногами; при рвоте — поворот на бок.
• Ввести адреналин внутримышечно.
• Вызвать скорую помощь (даже если кажется, что симптомы под контролем!).

Адреналин (в ампулах или адреналиновый аутоинжектор) — единственное лекарство при анафилактической реакции, которое действует достаточно быстро и эффективно, чтобы спасти жизнь.
Далее рассмотрим основные ситуации, когда пациент с аллергией имеет высокие риски возникновения анафилактической реакции и ему необходимо иметь с собой адреналин:
• При наличии в прошлом анафилактической реакции.
• Если симптомы пищевой аллергии (обширная крапивница) были при контакте с минимальным (остаточным) количеством аллергена (обычно в случае аллергии на орехи или арахис).
• Когда у пациента кроме пищевой аллергии имеются дополнительные факторы риска, например аллергическая астма или мастоцитоз.
• Когда симптомы пищевой аллергии возникают только на фоне физической нагрузки (возникновение реакции сложно предугадать).
• Пациентам с идиопатической анафилаксией (анафилаксия возникла по неизвестным причинам).
• Когда ближайшая больница находится далеко от места жительства ребенка, и быстрое оказание медицинской помощи затруднено.

В определенных случаях рекомендуется выписывать одновременно две дозы адреналина, если речь идет об аутоинжекторах:
• детям для дома и для учебного заведения (если персонал обучен и согласен использовать лекарство в случае необходимости);
• пациентам с ожирением (один укол может не подействовать из-за большого веса пациента);
• когда в прошлом была угрожающая жизни системная аллергическая реакция или если потребовались две дозы.

При этом повторяющиеся ларингиты на фоне ОРВИ, атопической дерматит, поллиноз и связанная с ним пищевая аллергия, легкие аллергические реакции при пищевой аллергии не требуют наличия адреналина у пациента.
Для использования адреналина внутримышечно при анафилактической реакции нет противопоказаний. Возможные побочные эффекты от такого способа введения длятся недолго и риск их возникновения намного меньше ожидаемой пользы.
Побочные эффекты в основном проявляются учащением пульса, тремором, бледностью кожных покровов, головной болью или головокружением.
Основная проблема, связанная с адреналином, заключается в том, что его может не оказаться в нужный момент под рукой. Если у ребенка есть риск развития анафилаксии, и доктор выписывает адреналин, препарат необходимо всегда носить с собой.
Самостоятельная дозировка адреналина из ампулы может оказаться достаточно сложной и необходимо точно следовать рекомендациям лечащего врача. Также ампулы с адреналином нужно хранить в холодильнике.
Во многих странах используют адреналиновые аутоинжекторы.
Адреналиновый аутоинжектор — одноразовая шприц-ручка, которая уже содержит необходимое количество адреналина исходя из массы тела пациента. Его удобно носить с собой и сразу использовать при необходимости. Аутоинжектор не требует хранения в холодильнике, но его рекомендуется прятать от прямых солнечных лучей и держать при температуре 15–25°С.
К сожалению, во многих странах адреналиновые аутоинжекторы не зарегистрированы, но надеюсь, что ситуация изменится.
Если возникает необходимость использовать адреналиновый аутоинжектор:
• ребенок должен принять правильное положение (см. план действия при анафилаксии);
• аутоинжектор берут в доминантную руку (в ту, которой человек привык держать ложку) и помещают на расстоянии 10 сантиметров от передне-верхне-наружной поверхности бедра. Не забудьте предварительно удалить защитный колпачок;
• уверенным движением делают укол под прямым углом в бедро (от удара иголка выскакивает автоматически и раздается щелчок), затем шприц удерживают в теле 3–5 секунд. Иголка легко пробивает одежду, поэтому нет необходимости ее снимать.
• после извлечения аутоинжектора необходимо помассировать место укола 10 секунд.
Обучает использованию адреналинового аутоинжектора медицинский персонал на приеме у аллерголога, дополнительно можно посмотреть обучающие видео в Интернете.

После адреналина в качестве вспомогательной терапии при необходимости используют следующие лекарства.
Антигистаминные препараты, которые уменьшают симптомы со стороны кожи, слизистых, носа и глаз, но действуют медленно и могут, убирая внешние проявления на коже, маскировать проблемы со стороны дыхания и сердечно-сосудистой системы.
Бронхолитические препараты (расширители бронхов) используют при жалобах со стороны дыхательной системы. К сожалению, они не предотвращают и не уменьшают обструкцию (сужение) верхних дыхательных путей, например отека гортани.
Системные глюкокортикостероиды (например, преднизолон, дексаметазон) не заменяют использование адреналина в лечении острой фазы, так как начинают действовать не так быстро, как адреналин, но в некоторых случаях помогают предотвратить вторую волну симптомов.
Для предотвращения анафилактической реакции необходимо тщательно избегать контакта с уже известным аллергеном, а все внутривенные медицинские препараты вводить только под наблюдением врача.

Если аллерген, вызвавший анафилактическую реакцию, точно не известен, делают дополнительные обследования: кожные тесты или анализ крови на специфические IgE, чтобы найти причину анафилаксии. Однако их следует отложить на 4–6 недель, так как если сделать обследования раньше, результаты могут быть ложноотрицательными.
Одним из анализов, помогающих определить, действительно ли мы имеем дело с анафилактической реакцией, является определение изменения уровня триптазы в крови. Триптаза — биологически активный медиатор, выделяющийся в кровь при активации тучных клеток. Одной из причин активации этих клеток и, соответственно, повышения уровня триптазы в крови является анафилактическая реакция. При анафилактической реакции максимальный уровень триптазы в крови достигается в течение трех часов после появления симптомов аллергической реакции и возвращается к базовому уровню через 12–14 часов. Анализ на триптазу берут дважды: в течение нескольких часов после возникновения симптомов и приблизительно через сутки для определения базового уровня. Повышение уровня триптазы и его возвращение к базовому уровню подтверждает, что была анафилактическая реакция. Благодаря полученной информации врач дает строгие рекомендации избегать контакта с аллергеном, чтобы избежать повторения симптомов.
Проблема наличия и правильного использования адреналина очень актуальна во всем мире.
Подростки с пищевой аллергией имеют самый большой риск анафилактической реакции с летальным исходом, поэтому требуют особенного внимания со стороны взрослых.
В одном небольшом исследовании показано, что из 174 человек (от 13 до 21 года), у 82 % из которых в прошлом была анафилактическая реакция на пищевой аллерген:
• только 2/3 участников носили с собой адреналиновый аутоинжектор и регулярно читали маркировку на продуктах касательно пищевых аллергенов;
• около 42 % участников продолжали употреблять в пищу продукты с надписью «могут содержать…», несмотря на эпизоды анафилаксии в прошлом;
• только около 60 % участников рассказывали друзьям о наличии у них пищевой аллергии и риска анафилаксии (а мы помним, что информированность окружения о проблеме с аллергией очень важна для оказания первой помощи при аллергической реакции).

Далее мне хотелось бы коснуться очень сложной и важной темы — использования адреналиновых аутоинжекторов (или адреналина) в детских учебных заведениях у детей с риском анафилактической реакции.
Повторные случаи анафилаксии в европейских школах вынудили обратить больше внимания на данную проблему. Согласно рекомендациям EAACI 2021 года по анафилаксии предполагается, что школьная политика должна включать принципы оказания первой помощи детям-аллергикам.
К сожалению, в большинстве стран нет правовой базы, согласно которой персонал школы имеет право и обязанность оказать первую помощь при анафилактической реакции, то есть использовать адреналин.

Именно своевременно сделанный укол адреналина может спасти жизнь ребенку-аллергику. И необходимо понимать, что даже ребенок старшего школьного возраста, обученный использовать аутоинжектор, может растеряться в критической ситуации и ему понадобится помощь взрослых.
А теперь немного помечтаем в надежде, что ситуация с использованием адреналиновых аутоинжекторов в школах когда-то изменится.
Группа английских врачей и ученых предложила следующие рекомендации для школьного персонала.
• Доктор или родители ставят в известность школу о наличии риска анафилактической реакции у детей.
• Аллерголог пишет план действия на случай аллергической реакции для школы.
• В школу передается индивидуальный набор лекарств для оказания первой помощи (план действия, адреналиновый аутоинжектор, антигистаминные препараты).
• Персонал школы знает, где находится набор для первой помощи, и регулярно проверяет срок годности лекарств.
• Персонал школы обучен использованию лекарств для детей, которые не могут справиться самостоятельно, и может помочь детям постарше, которые используют лекарства сами.
• Персонал школы обучен распознавать аллергическую реакцию и знает, как помочь ребенку избежать случайного контакта с аллергеном.
• Обучение школьного персонала повторяется каждый год.
• Каждый случай анафилактической реакции разбирает администрация школы, чтобы в будущем избежать ошибок.
• Персонал школы должен быть защищен от судебного расследования из-за использования лекарств.

К сожалению, на сегодняшний день большинство из этих рекомендаций невыполнимы.

Главное
Анафилаксия — потенциально опасная для жизни системная аллергическая реакция.
• Избегать контакта с аллергеном — лучший способ предотвратить анафилактическую реакцию.
• Если есть риск возникновения анафилактической реакции, необходимо иметь четкий письменный план действий, чтобы не растеряться и знать, при каких симптомах и как правильно использовать адреналин.
• Адреналин — самое эффективное лекарство при анафилаксии.

Аллергический ринит


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Как долго можно использовать гормональные спреи в нос?
• Почему на свое животное жалоб нет, а в гостях есть?
• При аллергии на плесень можно есть продукты, содержащие дрожжи?
• Должны ли больные с поллинозом исключать все возможные перекрестные аллергены из меню?

Аллергической риноконъюнктивит — это полное название заболевания, о котором далее пойдет речь, но для удобства мы часто используем термины «аллергический ринит» или «аллергический насморк».

Что такое аллергический ринит?

Аллергический ринит — это реакция организма с волнообразным течением, опосредованная иммуноглобулинами E, развивающаяся при контакте с аллергеном и ведущая к воспалению слизистой носа, околоносовых пазух и/или конъюнктивы глаз.
По некоторым данным, до 40 % детей страдают от этого заболевания.
Несмотря на то что аллергический насморк может возникнуть в любом возрасте, у детей до двух лет это состояние наблюдается достаточно редко.
Чаще всего аллергический насморк возникает у людей с повышенной чувствительностью к пыльце цветущих растений, клещам домашней пыли, белкам кожи и выделений животных, к спорам плесневых грибов.

Симптомы и осложнения аллергического ринита

Аллергический ринит может быть круглогодичным или сезонным и протекать с различной степенью тяжести.
Осложнением аллергического ринита могут стать отит (воспаление уха), синусит (воспаление придаточных пазух носа) или полипы (разрастание слизистой носа). Также у ребенка может повыситься предрасположенность к инфекциям верхних дыхательных путей.

Симптомы заболевания очень разнообразны: заложенность носа, зуд и жжение в носу, чихание, выделения из носа, слезотечение и кашель. Иногда аллергический насморк сопровождается головной болью, нарушением сна, снижением концентрации внимания и работоспособности.

Диагностика аллергического ринита

Диагноз аллергического ринита ставят на основании подробного опроса, осмотра и тестов на чувствительность к различным ингаляционным (вдыхаемым) аллергенам.
Необходимо уточнить характер жалоб ребенка, возможные провоцирующие факторы, периоды обострения, используемое лечение и его эффективность.
При осмотре наблюдаются отечность и бледность слизистой носа, повышенное образование слизи и узкие носовые проходы.
Результаты аллергических тестов помогают подтвердить верность диагноза и наличие чувствительности к определенным аллергенам. Информативность обследований не зависит от периода обострения симптомов и их можно проводить в любое время года.
Однако в период цветения предпочтительнее сдавать кровь на аллерген-специфические IgE, так как на результаты кожных тестов могут влиять принимаемые в период цветения антигистаминные.
В редких случаях мы имеем дело с локальным аллергическим ринитом, при этом тесты не показывают наличие специфических IgE, но характер жалоб и эффективность симптоматического лечения подтверждают диагноз.

Лечение аллергического ринита

При аллергическом насморке необходимо:
• по возможности избегать контакта с провоцирующими факторами и аллергенами;
• промывать нос и увлажнять слизистую, особенно перед употреблением локальных гормональных спреев;
• использовать симптоматическое лечение;
• начинать аллерген-специфическую иммунотерапию своевременно.

Назальный душ или ирригация слизистой — простая процедура, которая помогает увлажнять слизистую носа, механически удаляет аллергены и в зависимости от свойств используемых препаратов не допускает прикрепления дыхательных аллергенов к слизистой носа.
Промывание физиологическим раствором или слабым раствором морской соли необходимо проводить минимум два раза в день или чаще.
Далее обсудим используемые лекарственные препараты.
Если симптомы аллергического насморка проявляются реже четырех дней в неделю, можно пробовать использовать лекарства по необходимости. Но все-таки использование курсами эффективнее.

Основные препараты для симптоматического лечения аллергического ринита

Оральные (таблетки, капли в рот, сиропы) антигистаминные препараты эффективны при слабовыраженных жалобах или дополнительно к назальным спреям. К сожалению, они практически не влияют на такой важный симптом заболевания, как заложенность носа.
Локальные антигистаминные в виде спреев для носа или капель для глаз также хорошо работают при легких симптомах.
Назальные препараты, содержащие кромоны, можно использовать при легком течении аллергического насморка и при редких контактах с аллергеном. Они хорошо переносятся, лишь изредка вызывая локальное раздражение, нарушение вкуса или головную боль.
Первый и лучший выбор при симптоматическом лечении аллергического насморка — назальные гормональные (кортикостероидные) спреи.
Их лучше всего начинать использовать за два дня до ожидаемого контакта с аллергеном; при поллинозе — за пару недель до предполагаемого периода цветения. Максимальный эффект от препарата наступает через несколько дней с начала использования. Длительность курса зависит от выраженности симптомов — от 1 до 12 месяцев.
К побочным действиям назальных стероидов относятся раздражение, сухость слизистой носа и носовые кровотечения. Влияние на рост и работу надпочечников у препаратов нового поколения практически отсутствует.

У детей (в России начиная с двух лет) разрешено применять назальные стероиды нового поколения, имеющие малую биодоступность (количество лекарства, попадающее в кровоток), например флутиказон фуроат или мометазон.
Риск возникновения побочных действий уменьшается при:
• правильной технике впрыска;
• использовании минимальной эффективной дозы;
• регулярном увлажнении слизистой.

При корректном использовании назальные гормональные спреи эффективно и безопасно снимают симптомы заболевания.
Иногда для снятия симптомов назначают комбинированные препараты, которые содержат локальные кортикостероиды и антигистаминные.
Блокаторы лейкотриенов добавляют в схему лечения при тяжелом течении болезни, если антигистаминные и назальные гормональные спреи не помогают. Учитывая возможность возникновения нейропсихических побочных действий (беспокойного поведения, нарушения сна, депрессии, суицидальных мыслей), необходимость их использования должна быть очень хорошо взвешена.
Деконгестанты (сосудосуживающие капли и спреи) можно использовать в экстренных случаях в течение нескольких дней, так как при длительном применении возникают повреждение слизистой и снижение лечебного эффекта.
Если назначенное лечение не помогает, необходимо:
• исключить возможность контакта с провоцирующими факторами;
• проверить корректность использования выписанного лечения;
• при необходимости провести дополнительные обследования, чтобы исключить наличие сопутствующих заболеваний.

Все вышеперечисленное лечение симптоматическое, благодаря ему проходят жалобы и значительно улучшается качество жизни пациента с аллергическим насморком.
Единственное лечение, которое не только уменьшает симптомы, но и влияет на течение заболевания в будущем, — аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ), подробнее я расскажу о ней отдельно.

Самые частые причины аллергического ринита

Аллергия на клеща домашней пыли
Основными бытовыми аллергенами, вызывающими аллергический ринит, являются пылевые клещи, обитающие в домашней пыли.
Пылевые клещи (известно около двухсот видов) не паразитируют на человеке и не распространяют инфекции. Но их фекальные частицы и омертвевшие фрагменты раздражают кожные покровы и слизистые оболочки, вызывая симптомы аллергии.
Диагноз аллергии на клеща домашней пыли обычно ставят по данным клинической картины и подтверждают аллергическими тестами. Жалобы могут проявляться круглогодично или периодически. Иногда симптомы обостряются в определенном месте или при влажной погоде.

Пылевые клещи любят влажность и в наибольшем количестве обитают в домашнем текстиле. Они не переносят прямых солнечных лучей и низких температур (–18°С).
Аллергия на клеща домашней пыли может проявляться не только симптомами аллергического насморка, но и обострением аллергической астмы. Реже — ухудшением течения атопического дерматита.
Для борьбы с пылевыми клещами необходимо:
• Уменьшить влажность в помещении, так как пылевой клещ погибает при влажности меньше 45 %.
• Убрать или свести к минимуму наличие мягкого текстиля (ковров, мягкой мебели, тяжелых занавесок) в доме.
• Предметы, собирающие пыль (книги, игрушки, одежда), нужно хранить в закрытых шкафах.
• Необходимо регулярно проводить влажную уборку и стирать постельное белье минимум раз в неделю при 60°С. После сна стоит проветривать постель для уменьшения ее влажности.
• По возможности надо использовать защитные чехлы на матрасы, одеяло и подушки из материала с порами величиной меньше 6 мкм. Следует менять подушку каждые 2–3 года, предпочитая гипоаллергенные материалы, одеяло — через 5–6 лет, матрас — через 8–10 лет.
• Не стоит пускать в спальню домашних питомцев. Они очень способствуют перемещению клеща.

Уменьшение симптомов, то есть эффект от различных мероприятий по борьбе с пылевым клещом, появляется медленно, иногда только через полгода.
Очистители воздуха, к сожалению, неэффективны, так как аллерген находится в воздухе очень короткое время и быстро оседает на поверхности.
При аллергии на пылевого клеща может появляться перекрестная реакция на садовых клещей и ракообразных.
Сенсибилизация (чувствительность) к клещам домашней пыли увеличивает риски возникновения астмы и количество астматических обострений у детей.

Аллергия на плесень
У чувствительных людей споры плесневых грибов могут вызвать обострение симптомов аллергического насморка и астмы.
В большинстве случаев причиной аллергии на плесень являются Alternaria Alternata ja Cladosporium.
Плесневые грибы живут и размножаются:
• на улице: в почве, гнилых деревьях и траве, на опавших листьях;
• внутри помещений, в местах с повышенной влажностью: под обоями и половым покрытием; в стиральных и посудомоечных машинах; в почве комнатных растений.

Концентрация спор плесневых грибов может зависеть от погодных условий и времени года, повышаясь осенью, когда накапливаются опавшие листья, или весной, когда сходит снег. Некоторые споры лучше распространяются в сухую ветреную погоду, другие — с туманом или росой при высокой влажности.
Симптомы при аллергии на плесневые грибы могут проявляться сезонно или круглогодично.
При повышенной чувствительности к плесени необходимо:
• следить за влажностью в помещении, поддерживая ее меньше 50 %;
• обеспечить хорошую вентиляцию в доме;
• убирать излишние источники влажности в помещении (ковры в ванной, протекающие краны и окна, старые половые покрытия);
• следить за чистотой холодильников, стиральных машин;
• уменьшить время пребывания на улице в активный сезон (влажная осень, ранняя весна), при необходимости носить защитную маску;
• избегать определенных занятий, при которых увеличен контакт с плесневыми грибами (в пекарнях, при производстве вина, реставрационных работах).

При обострении жалоб назначают симптоматическое лечение.
В некоторых странах проводят аллерген-специфическую иммунотерапию (АСИТ).
Перекрестная аллергия между продуктами и плесневыми грибами практически не встречается. Нет необходимости придерживаться какой-то специальной диеты на всякий случай.
Продукты, которые могут содержать плесень: сухофрукты, определенные виды сыров, выпечка из дрожжевого теста могут вызывать симптомы, похожие на аллергию, повышая уровень гистамина, но связи с плесневыми грибами здесь нет.

Риск возникновения аллергии на антибиотики пенициллинового ряда у людей с чувствительностью к плесневым грибам не выше, чем у людей без аллергии.

Аллергия на домашних животных
Частота аллергии на домашних животных (кошек и собак) значительно возросла в последние десятилетия. Отчасти это можно связать с тем, что кошки и собаки в основном живут в домах и квартирах вместе с человеком и контакт с ними более тесный.
Данные о том, защищает ли ранний контакт с животными от возникновения аллергии в дальнейшем, очень противоречивы. В любом случае нет рекомендаций заводить или отдавать домашних животных лишь с целью предотвратить возникновение аллергии.
Если у ребенка при контакте с домашним животным появляются выраженные симптомы, этого контакта необходимо избегать, и аллерголог будет рекомендовать отдать домашнее животное.
В определенных случаях показана аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ). Особенно это лечение показано пациентам, у которых при случайном контакте с животными есть высокий риск развития сильной аллергической реакции или у человека нет возможности избегать контакта с аллергенами, например если он ветеринар.
Незначительного улучшения симптомов можно добиться следующими методами:
• уменьшить прямой физический контакт ребенка с животным (не разрешать брать на руки, гладить, не давать животному облизывать ребенка);
• не допускать животное в спальню и помещение, где ребенок проводит больше всего времени;
• при возможности выводить собаку в туалет на улицу и своевременно менять наполнитель для кошачьего туалета;
• регулярно проводить уборку помещения, мыть иногда стены;
• использовать пылесосы с HEPA-фильтрами;
• убрать ковры, свести к минимуму наличие мягкой мебели;
• использовать чехлы для матрасов и подушек;
• регулярно мыть животное;
• менять одежду, если переходите в помещение, куда животное не ходит, например в спальню;
• при необходимости использовать механические барьеры (маски).

К сожалению, нельзя предсказать развитие аллергии на животное, сделав аллергологические тесты. И гипоаллергенных животных не существует, но на некоторые породы аллергические реакции могут возникать чаще.
Аллергены содержатся в слюне, моче и частичках кожи животного и переносятся с шерстью и пылью.
Даже после удаления животного аллергены могут оставаться в доме до 6 месяцев (в месте, где спала кошка, — до 4 лет).
Отсутствие симптомов на своего питомца при наличии чувствительности на чужих животных связано с разнообразием аллергенов, на которые может возникать реакция.
Аллергены различных животных могут быть похожи между собой и вызывать перекрестные реакции.

Поллиноз, или аллергия на пыльцу цветущих растений
Поллиноз — это сезонная аллергическая реакция на пыльцу цветущих растений. Опасны с аллергической точки зрения растения, которые опыляются с помощью ветра.
Пыльца, вызывающая аллергическую реакцию, может переноситься на сотни километров в регионы, где сами растения не растут. Длительность периода цветения, как и выраженность симптомов поллиноза, может отличаться из года в год.
Самые распространенные растительные аллергены, вызывающие симптом поллиноза, — это ряд лиственных деревьев (орешник, ольха, береза, оливковые деревья), сорняки и злаки. Достаточно редко поллиноз провоцирует пыльца деревьев хвойных пород. Аллергия на пыльцу тополя редко вызывает проблемы в наших регионах, но тополиный пух может переносить пыльцу других растений и увеличивать ее концентрацию в воздухе.
В период цветения необходимо стараться избегать контакта с аллергенами: не гулять в березовых рощах, полях, использовать солнечные очки, защитные маски, а приходя домой, менять одежду, умывать лицо и стряхивать пыльцу с волос.

Время возникновения симптомов и аллергические тесты (кожные тесты и анализ на аллерген-специфические IgE) помогают определить группу виновных аллергенов и своевременно подготовиться к периоду цветения. Тестирование (на аллерген-специфические IgE) можно проводить независимо от периода цветения.
При поллинозе очень информативна компонентная диагностика.
При наличии сенсибилизации к мажорным, «главным» белкам растений, которые характерны именно для данного вида, АСИТ с большей вероятностью будет эффективна.
Также с помощью компонентной диагностики, если у больных поллинозом возникают жалобы при потреблении определенных продуктов, можно определить, имеем ли мы дело с перекрестной реакцией между белками пыльцы и еды или с первичной сенсибилизацией на пищевые аллергены.
Симптоматическое лечение при поллинозе необходимо начинать за пару недель до предполагаемого начала периода цветения и продолжать делать это регулярно весь период цветения. Информацию о начале периода цветения можно получить на сайтах сервисов по мониторингу и прогнозу концентрации пыльцы.
Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) — эффективный метод лечения поллиноза.

Поллиноз и пищевая аллергия
У людей с аллергией на пыльцу цветущих растений часто появляются зуд и жжение при употреблении некоторых фруктов, ягод, овощей, бобовых, зелени и орехов. Это называется перекрестной реакцией, и происходит она потому, что белки растений и некоторых продуктов очень похожи между собой, и иммунная система начинает их путать, реагируя симптомами аллергической реакции.
Перекрестная аллергическая реакция на продукты возникает не у всех пациентов с поллинозом. Жалобы могут проявляться только в период цветения или же возникают круглогодично.
Основной симптом перекрестной реакции — оральный аллергический синдром (ОАС), когда после потребления определенных продуктов достаточно быстро возникают зуд и отек слизистой рта, в тяжелых случаях — отек глотки и гортани.
Риск возникновения анафилактической реакции незначительный, но увеличивается при:
• потреблении большого количества перекрестного аллергена;
• использовании лекарств, понижающих кислотность;
• потреблении перекрестных аллергенов на фоне физической нагрузки.
Обычно в ходе термической обработки, заморозки или консервирования перекрестные аллергены теряют способность вызывать аллергическую реакцию. Исключение составляют арахис, семечки и приправы.
Список продуктов, способных вызывать симптомы, индивидуален для каждого пациента и из меню необходимо исключать только те продукты, которые вызывают жалобы, избегая неоправданных ограничений в еде.

Побег от поллиноза

Иногда родители предпочитают увозить ребенка на период цветения в другие страны.
Побег от поллиноза улучшает качество жизни на определенный период, но, к сожалению, не лечит аллергию на цветение и не уменьшает риск развития атопического марша.
Предугадать точный период цветения часто бывает сложно, необходимо также учитывать особенности региона и местную «карту цветения».
Планируемый отъезд не исключает необходимость начинать использовать симптоматическое лечение своевременно.

Главное
Грамотно используя симптоматическое лечение и по возможности избегая контакта с провоцирующими факторами, можно значительно улучшить качество жизни ребенка с аллергическим ринитом.
Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) — эффективный метод лечения аллергии на определенные ингаляционные аллергены.

Астма


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Всегда ли эпизоды свистящего дыхания у детей означают, что у ребенка астма?
• Какие анализы и обследования могут подтвердить или опровергнуть диагноз астмы?
• Почему необходимо регулярно принимать астматическое лечение, даже если нет никаких жалоб?
• Опасны ли гормональные ингаляторы, используемые в лечении астмы?
• Есть ли шанс, что ребенок перерастет астму?

Диагноз «астма» из всех аллергических заболеваний пугает родителей больше всего. Давайте вместе разберемся, с чем мы имеем дело и как взять течение болезни под контроль.
Что такое астма? Астма — это хроническое воспалительное заболевание, при котором наблюдается повышенная чувствительность нижних дыхательных путей (бронхов). В результате под воздействием различных факторов и раздражителей периодически происходит спазм мышечного слоя в стенке бронхов, и увеличивается продукция слизи, что приводит к сужению дыхательных путей и возникновению симптомов астмы:
• тяжести в груди;
• сухого приступообразного кашля;
• одышки;
• свистящего дыхания, чаще на выдохе.

Такие изменения в просвете бронхов обратимы под действием лекарств или проходят самостоятельно. Однако если не контролировать воспалительный процесс специальными противовоспалительными препаратами, изменения могут стать более стойкими, а действие лекарств — менее эффективным.

Факторы, провоцирующие обострение астмы

Факторами, провоцирующими астматический приступ, могут быть:
• дыхательные аллергены (пыльца, клещи домашней пыли, аллергены домашних животных, плесень);
• физическая нагрузка;
• загрязнение воздуха, пассивное курение;
• вирусные заболевания;
• стрессовые ситуации и др.

Диагностика астмы

Самый важный метод для постановки диагноза астмы — это детальный опрос, то есть подробное описание симптомов и жалоб ребенка, а также используемых при этом лекарств и их эффективность.
В большинстве случаев детального изучения клинической картины достаточно для постановки диагноза и назначения астматического лечения у детей.
Диагноз астмы очень вероятен, если:
• у ребенка возникают внезапные или повторяющиеся в определенной ситуации эпизоды сухого непродуктивного кашля, свистящие хрипы, одышка;
• симптомы вызывают пробуждение ночью или в предутренние часы;
• облегчение симптомов наступает при использовании лекарств, расширяющих бронхи (бронходилататоров).
Дополнительные обследования обычно помогают подтвердить уже имеющиеся подозрения на астму. Если же их результаты в порядке, это еще не исключает наличие заболевания. Разберемся, какие дополнительные обследования может назначить аллерголог и как относиться к полученным результатам.
Хочу обратить ваше внимание, что между астматическими приступами, особенно на начальных стадиях заболевания, симптомы и изменения функции внешнего дыхания могут отсутствовать.

Тесты на аллергены. При подозрении на аллергическую астму аллерголог обязательно проводит аллергологические тесты (кожные пробы или анализ на аллерген — специфические IgE) на различные аллергены. В случае неаллергической астмы результаты тестов чаще всего отрицательные.
Спирометрия — оценка функции внешнего дыхания. Это специальное обследование, определяющее скорость прохождения воздуха по дыхательным путям. При астматических изменениях скорость движения воздушного потока уменьшается, а при использовании лекарств, расширяющих бронхи, увеличивается.
К сожалению, маленькие дети еще технически не умеют правильно выполнить этот тест, поэтому исследование проводят, начиная с пяти лет. Хорошая спирометрия еще не означает отсутствие астмы, так как на начальных стадиях заболевания изменения в работе легких можно зафиксировать только во время приступов.
Важное обследование при подозрении на астму — бронходилататорный тест.
У астматиков показатели функции внешнего дыхания легких значительно улучшаются после принятия лекарства, расширяющего бронхи, даже если базовые показатели были в пределах нормы. При подозрении, что физическая нагрузка провоцирует астматический приступ, делают тест с физической нагрузкой (измеряют показатели функции внешнего дыхания во время или после бега на беговой дорожке).

Измерение содержания оксида азота (FENO) в выдыхаемом воздухе
Повышенное содержание FENO указывает на наличие активного аллергического воспаления со слизистой дыхательных путей. Этот тест помогает подтвердить аллергический характер астмы и оценить положительную динамику, которая наблюдается при правильном использовании базисного лечения.

Дополнительные методы диагностики
Иногда, если диагноз астмы вызывает сомнения, врач может назначить пробное лечение гормональными ингаляторами с диагностической целью. Если проблема действительно астматического характера, в течение месяца наблюдается значительное уменьшение симптомов. Рентген легких обычно не показывает каких-либо изменений при астме. Однако снимок можно сделать, чтобы исключить другую возможную патологию, когда диагноз астмы вызывает сомнения. В настоящее время исследования направлены на поиски дополнительных диагностических маркеров, характерных для различных форм астмы.

Лечение астмы

Астма — это хроническое заболевание и цель лечения заключается в том, чтобы достичь контроля над симптомами и тем самым позволить ребенку вести полноценный и активный образ жизни.
Отсутствие контроля над течением заболеванием наблюдается, если:
• симптомы астмы длятся более нескольких минут в день и повторяются чаще 3–4 раз в неделю;
• активность ребенка ограничена из-за астмы (он быстрее устает или меньше бегает/играет, чем другие дети);
• возникает необходимость использовать лекарства, расширяющие бронхи, чаще чем 3–4 раза в неделю;
• нарушен ночной сон из-за астмы.

Лекарства, используемые при астме, можно разделить на две большие группы:
• базисная терапия используется для контроля хронического воспаления в дыхательных путях и предотвращения астматических приступов;
• лекарства, расширяющие бронхи (бронходилататоры), которые используют при астматических приступах для облегчения дыхания.

Ингаляционные препараты и выбор ингаляторов
Ингаляционные препараты созданы, чтобы действовать локально в дыхательных путях и при этом оказывать минимальное действие на другие системы органов.
Техника ингаляции крайне важна для успешного лечения астмы, и каждый пациент, которому назначают ингаляционные препараты, должен знать, как правильно их использовать.
Ингаляторы бывают разных видов:
• небулайзеры (превращают жидкость в аэрозоль);
• дозированные аэрозольные ингаляторы;
• дозированные порошковые ингаляторы.

Выбор ингалятора зависит от возраста пациента, умения правильно использовать ингалятор и предпочтений семьи.
У детей до пяти лет используют дозированные аэрозольные ингаляторы через спейсер с маской или мундштуком.
У детей старше 5 лет используют порошковые ингаляторы или дозированные аэрозольные ингаляторы, также через спейсер.
Альтернативой (не самой дешевой и удобной) является небулайзер (с маской или мундштуком).
Дети не способны координировать вдох и выдох, а спейсер, замедляя движения частиц, дает возможность вдыхать в свободном темпе.

Спейсер — это промежуточный резервуар для аэрозольных ингаляторов. При использовании дозированного аэрозольного ингалятора частицы лекарства двигаются с большой скоростью и для того, чтобы они не осаждались в ротовой полости, необходима координация вдоха и нажатия баллончика.
При использовании ингаляторов:
• маска должна плотно прилегать к лицу, чтобы частички лекарства не попадали в глаза;
• при использовании спейсера ингаляцию необходимо начинать максимально быстро после впрыска лекарства в спейсер.

Базисная терапия астмы
Основной вопрос, который волнует родителей, — почему необходимо принимать базисное лечение даже в перерывах между обострениями астмы?
Дело в том, что, несмотря на отсутствие симптомов, воспаление в дыхательных путях у астматиков присутствует постоянно, и если не лечить воспаление, это приведет к необратимым изменениям:
• потребность в лекарствах быстрого действия увеличится;
• эффективность их действия уменьшится, что повлечет увеличение дозы.

В базисной терапии астмы используют ступенчатый подход «шаг вверх, шаг вниз» (step up, step down). Цель — достижение контроля над симптомами, используя минимальное количество лекарств в эффективной дозе.
Если достичь контроля над симптомами не удается за 1–3 месяца, увеличивают дозу препарата и/или добавляют лекарства другой группы — «шаг вверх». Если на фоне постоянного лечения в течение 3–6 месяцев достигается контроль над симптомами астмы, то дозу лекарств уменьшают — «шаг вниз» — или отменяют.
Группы препаратов, используемых при базисной терапии:
• ингаляционные глюкокортикостероиды;
• комбинированные препараты (ингаляционные гормоны плюс бронходилататоры длительного действия);
• селективные блокаторы рецепторов лейкотриенов (монтелукаст);
• при тяжелой астме, начиная с 6 лет, добавляют биологическое лечение (омализумаб, меполизумаб, дупилумаб) или короткие курсы системных (таблетки, уколы) стероидов.

Иногда на фоне базовой терапии симптомы сохраняются и не удается взять течение астмы под контроль. Причинами могут быть:
• неправильное использование ингаляторов;
• нерегулярное использование базового лечения;
• финансовые проблемы, когда сложно покупать лекарства и обращаться вовремя к специалисту;
• продолжающийся контакт с провоцирующими факторами и аллергенами;
• сопутствующие заболевания;
• тяжелая астма, которая не поддается стандартному лечению;
• неправильно поставленный диагноз.

Необходимость использовать гормональные ингаляторы у ребенка вызывает у родителей множество опасений из-за возможных побочных действий.
Риск возникновения побочных действий при использовании гормональных ингаляторов возрастает:
• при долгосрочном использовании высоких доз препарата;
• при неправильной ингаляционной технике (детям необходимо использовать спейсер);
• при наличии индивидуальных факторов риска и сопутствующих заболеваний (влияет возраст, курение, уровень физической активности, вес тела, использование дополнительных лекарств).

К побочным действиям гормональных ингаляторов у детей относятся:
• хриплый голос (дисфония). В этом случае можно попробовать другой вид ингалятора;
• грибковые инфекции слизистой рта. Чтобы избежать этих осложнений, необходимо полоскать рот каждый раз после ингаляции.

Влияют ли гормональные ингаляторы на рост ребенка?
По данным одного исследования, рост детей, использующих гормональные ингаляторы в течение длительного времени, в 25 лет отличался от «запланированного» на 1 сантиметр по сравнению с детьми, которые эти препараты не принимали (не исключено, что подобный результат был связан с самим наличием астмы).

Дело в том, что астма — хроническое заболевание, и при отсутствии контроля над болезнью может замедляться темп роста и позже наступить пубертат. Но это не означает, что ребенок не достигнет своего «запрограммированного» роста.
Чтобы уменьшить риски возникновения побочных действий ингаляционных гормонов, необходимо:
• использовать лекарства в минимально необходимой для достижения контроля над симптомами астмы эффективной дозе;
• использовать правильную ингаляционную технику;
• полоскать рот после ингаляций;
• при неэффективности базисной терапии перед увеличением дозы гормона попробовать использовать комбинированные препараты;
• максимизировать нефармакологическое лечение: например, уменьшить контакт с провоцирующими факторами и аллергенами.

Лечение астматических приступов
Обострение астмы (астматический приступ) может проявляться затрудненным дыханием, сухим приступообразным кашлем, тяжестью в груди и/или свистящими хрипами. В этой ситуации для облегчения состояния используют лекарства, расширяющие бронхи (бронходилататоры). У детей до 12 лет обычно применяют бронходилататоры короткого действия, например вентолин или беродуал. У детей старше 12 лет и у взрослых при астматическом приступе рекомендуется использовать комбинированные препараты, содержащие ингаляционный гормон и бронходилататоры длительного действия.
Бронходилататоры расширяют бронхи и облегчают дыхание, но, к сожалению, никак не влияют на воспаление в дыхательных путях и течение астмы.

Частые обострения астмы и потребность в использовании бронходилататоров говорят о том, что течение астмы находится не под контролем. В свою очередь, использование базисной терапии значительно уменьшает потребность в бронходилататорах.
В основе успешного лечения астмы лежит сотрудничество между врачом, пациентом и его родителями.
Очень важен процесс обучения ребенка и его семьи:
• в каких ситуациях какие лекарства необходимо использовать;
• как использовать ингаляторы правильно;
• как распознать астматический приступ;
• как определить и избегать контакта с возможными провоцирующими факторами.

Обструкции на фоне острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ)

Иногда у маленьких детей ОРВИ сопровождаются сужением дыхательных путей — обструктивным синдромом. В результате возникают сухой непродуктивный кашель, одышка и затрудненное, свистящее дыхание, обычно на выдохе.

Лечение обструкций на фоне ОРВИ
Для снятия обструкции обычно используют препараты, расширяющие бронхи. При тяжелой обструкции добавляют гормональные ингаляторы, иногда требуются системные гормоны (в таблетках, уколах).
Если обструкции повторяются и протекают тяжело, рекомендовано базисное (длительное, регулярное лечение). Обычно это гормональные ингаляторы, реже – блокаторы лейкотриенов (монтелукаст). Цель базисного лечения: избежать повторных обструкций и/или уменьшить их тяжесть.

Если в течение 3–6 месяцев вирусные заболевания протекают без признаков обструкции, можно попробовать отменить базисную терапию.
Перед назначением лечения нет необходимости делать какие-то дополнительные обследования, достаточно, чтобы доктор провел детальный опрос.
Аллергологические тесты в большинстве случаев окажутся негативными, так как приступ возникает на фоне вирусного заболевания, и связи с аллергенами нет.

Прогноз и риски возникновения астмы в будущем

В большинстве случаев дети перерастают обструкции на фоне ОРВИ к 4–6 годам. Повторные обструкции, возникающие на фоне ОРВИ в раннем детском возрасте, не означают, что у ребенка с возрастом обязательно появится бронхиальная астма. Для того чтобы оценить риски возникновения астмы в дальнейшем, необходимо учитывать много различных факторов.
Риски возникновения астмы у детей в будущем возрастают, если:
• родители ребенка — астматики или имеют другие аллергические заболевания (аллергический ринит, поллиноз, атопический дерматит);
• у ребенка имеется атопический дерматит или пищевая аллергия;
• у ребенка рано появилась чувствительность к дыхательным аллергенам (к клещу домашней пыли, пыльце растений, плесени, домашним животным), подтвержденная кожными тестами или анализом на аллерген-специфические IgE по крови;
• обструкции повторяются не только на фоне ОРВИ, а например, на фоне стресса или физической нагрузки;
• наблюдаются частые (больше трех эпизодов) и тяжело протекающие обструкции, требующие госпитализации;
• у ребенка в раннем возрасте были частые серьезные инфекции дыхательной системы: пневмонии, бронхиты, синуситы, отиты среднего уха;
• в семье курят (пассивное курение ребенка);
• высок уровень загрязнения окружающей среды, в которой живет ребенок.

Риски возникновения астмы уменьшают:
• грудное вскармливание в первые три месяца;
• когда дети растут в семьях с тремя и более детьми;
• наличие плотного контакта с домашними животными в раннем детском возрасте;
• уход за кожей и своевременное локальное лечение обострений атопического дерматита;
• своевременно начатая специфическая иммунотерапия при поллинозе и аллергическом рините.

Еще раз обращаю ваше внимание на то, что речь идет лишь о факторах риска, к сожалению, точный прогноз развития событий дать невозможно.

Главное
Наличие астмы — не причина отказываться от активного образа жизни наравне со сверстниками, но для этого заболевание должно быть под контролем.
Для успешного контроля течения астмы необходимо:
• избегать контакта с провоцирующими факторами;
• использовать базисную терапию регулярно.

Аллерген-специфическая иммунотерапия


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Течение каких аллергических заболеваний улучшает аллерген-специфическая иммунотерапия?
• С какого возраста можно начинать АСИТ?
• Влияет ли АСИТ на течение и риск возникновения аллергической астмы?
• Есть ли риск серьезных побочных действий при АСИТ?

Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) — единственный метод лечения, который способствует возникновению толерантности организма к аллергену и предотвращает дальнейшее развитие аллергии. АСИТ влияет на механизм возникновения аллергического заболевания, а не просто подавляет симптомы.
Аллерген-специфическая иммунотерапия — эффективный метод лечения определенных аллергических заболеваний, но для ее проведения имеются строгие показания. В противном случае данный метод лечения бесполезен. АСИТ назначают при аллергическом насморке и аллергической астме.
В результате АСИТ:
• слабеют или исчезают на длительное время симптомы аллергического насморка, улучшается течение аллергической астмы;
• уменьшается необходимость приема симптоматических лекарств из-за аллергии;
• предупреждается прогрессирование аллергического заболевания от насморка до астмы.

Важный момент заключается в том, что препараты для АСИТ содержат определенные белки определенных источников аллергенов, и, к сожалению, это не универсальное лекарство, спасающее от любого вида аллергии.
АСИТ никогда не проводят только на основании изменений в анализах, если нет жалоб, указывающих на наличие аллергического заболевания, то есть отсутствуют симптомы при контакте с конкретным аллергенами.


Как проводят АСИТ

АСИТ основана на регулярном введении малого количества определенного аллергена в организм, чтобы наша иммунная система привыкла и перестала реагировать чрезмерным воспалением на контакт с внешними аллергенами. На всякий случай уточню, что аллерген-специфическая иммунотерапия не имеет ничего общего с гомеопатией, а является хорошо исследованным методом, с научно доказанной эффективностью и безопасностью. Просто многие люди (в первую очередь гомеопаты) считают, что гомеопатия — это также лечение малыми дозами, и возникает путаница. На самом деле в гомеопатических препаратах нет ни малых, ни микро-, ни любых других доз действующего вещества.
Для АСИТ используют аллергенные экстракты, полученные из клещей домашней пыли, пыльцы деревьев, злаковых и сорных трав, шерсти домашних животных и яда насекомых.
Выбор нужного препарата для АСИТ проводят на основании данных клинической картины: наличия симптомов аллергии при контакте с определенным аллергеном. Если имеется чувствительность к различным аллергенам, то в первую очередь АСИТ начинают к тем аллергенам, контакт с которыми вызывает самые сильные жалобы.
АСИТ длительна, максимальный эффект ее проявляется в течение минимум 3 лет (курс может длиться от 3 до 5 лет).
Очень важный определяющий момент при начинании АСИТ – наличие в стране качественных и стандартизированных препаратов для лечения. В «стандартизированном» препарате состав и концентрация аллергенов известны и соответствуют мировым стандартам. К сожалению, на рынках некоторых стран имеется большое количество препаратов, состав которых не соответствует установленным нормам, а сами препараты зарегистрированы не как лекарства, а как БАДы (биологически активные добавки).

При наличии определенных показаний и факторов риска лучше как можно раньше начинать аллерген-специфическую иммунотерапию. В большинстве стран АСИТ разрешена с пяти лет, это связано с тем, что дети более младшего возраста часто не могут объективно описать возникающие побочные действия. АСИТ можно проводить круглогодично или предсезонно/сезонно.
АСИТ выполняют двумя способами:
• подкожным введением экстракта аллергена в плечо;
• сублингвально, используя капли или таблетки для рассасывания под языком.

Выбор вида АСИТ определяется наличием соответствующей зарегистрированной формы препарата в стране, предпочтением пациента и наличием обученного персонала в случае инъекционного введения препарата (подкожная АСИТ). Оба метода одинаково эффективны.
Несмотря на то что АСИТ — эффективный метод лечения аллергических заболеваний, нет данных, что профилактическое использование АСИТ у здоровых людей с факторами рисков развития аллергии или у детей с атопическим дерматитом может предотвратить развитие аллергических заболеваний в будущем.
К сожалению, АСИТ против конкретного аллергена не уменьшает риски сенсибилизации к другим дыхательным аллергенам в будущем.

Факторы, влияющие на проведение курса АСИТ

Мы уже знаем, что АСИТ наиболее эффективна, если длительность курса составляет как минимум 3 года. Также очень важно, принимать препарат регулярно, без пропусков.
К сожалению, не всегда удается довести курс лечения до конца. К основным факторам, которые могут подтолкнуть пациента к решению прервать терапию, можно отнести:
• отсутствие понимания пациентом, как работает АСИТ;
• отсутствие информации об эффективности и безопасности используемых препаратов;
• отсутствие четких инструкций по использованию препарата (при сублингвальной терапии);
• забывчивость пациента;
• тяжесть аллергического заболевания (если симптомы слабые, то и мотивация проводить лечение регулярно низкая);
• наличие сопутствующих заболеваний и необходимость принимать несколько лекарств одновременно;
• неизменность симптомов аллергического заболевания по мере проведения АСИТ;
• наличие побочных действий при лечении;
• отсутствие финансовой возможности и помощи со стороны государства для длительного лечения;
• прекращение поставок препаратов для АСИТ в страну.

Увеличить заинтересованность и возможность пациента продолжать АСИТ помогает:
• доступность актуальной информации о том, как работает АСИТ, о ее эффективности и безопасности;
• возможность беспрепятственно задать вопрос, касающийся АСИТ, своему лечащему врачу;
• использование напоминаний (например, в телефоне) о необходимости принять лекарство;
• уменьшение стоимости лечения для пациента.

Побочные действия АСИТ

Как и при использовании любых лекарственных препаратов, при АСИТ возможны побочные реакции.
Местные реакции могут возникать достаточно часто. К ним относятся болезненность, отек и покраснение в месте укола при подкожной АСИТ, зуд и отек слизистой рта, при подъязычной АСИТ.
К системным реакциям средней тяжести относятся нарушение дыхания, рвота, головная боль, которые возникают достаточно редко.
При подкожном введении препарата есть небольшой риск возникновения тяжелой, системной, угрожающей жизни анафилактической реакции. Поэтому подкожную АСИТ разрешено проводить только в присутствии опытного обученного медицинского персонала.
Противопоказания для проведения АСИТ:
• неконтролируемая астма;
• психиатрические проблемы, когда сотрудничество с пациентом затруднено;
• активные злокачественные заболевания, активные системные аутоиммунные процессы, активные гастроинтестинальные эозинофильные заболевания, декомпенсированные сердечно-сосудистые заболевания;
• некоторые иммунодефицитные состояния;
• начало курса во время беременности и грудного вскармливания.

АСИТ не только значительно облегчает симптомы аллергии во время ее проведения, но и оказывает долгосрочное влияние на течение аллергического заболевания после окончания лечения.

Исследование REACT (Реальная Эффективность Аллерген-Специфической иммуноТерапии), в котором проанализировали данные за 2007–2017 годы, более чем 46 000 человек с аллергическим насморком и/или аллергической астмой, получавшими АСИТ, подтвердило долгосрочную эффективность этого лечения у пациентов с аллергическим насморком и астмой:
• у пациентов с аллергическим насморком уменьшились симптомы и количество выписываемых симптоматических лекарств;
• у пациентов с астмой уменьшилось количество используемых лекарств, обострений, госпитализаций и инфекций дыхательных путей, требующих лечения антибиотиками.

Аллерген-специфическая иммунотерапия при пищевой аллергии

В крупных медицинских центрах, обычно в рамках исследований, проводят аллерген-специфическую иммунотерапию при пищевой аллергии.
Показанием к лечению является IgE-опосредованная пищевая аллергия с риском анафилактической реакции. Цель терапии – не допустить возникновения опасной для жизни аллергической реакции при случайном контакте с пищевым аллергеном.

Больше всего исследований проведено у пациентов с пищевой аллергией на арахис, белок коровьего молока и яйцо.
Аллерген-специфическую иммунотерапию к пищевым аллергенам можно проводить сублингвально (под язык) или орально (через рот).
К сожалению, АСИТ с пищевыми аллергенами связана с большим риском побочных реакций, и после окончания терапии необходимо продолжать потреблять аллерген каждый день для сохранения толерантности.
Еще одним многообещающим методом лечения пищевой аллергии может оказаться эпикутанная (накожная) иммунотерапия, цель которой — не допустить возникновения тяжелых и опасных для жизни аллергических реакций при случайном контакте с аллергеном. При эпикутанной иммунотерапии используют специальные пластыри, содержащие и медленно выделяющие аллерген для формирования толерантности через кожу. В настоящее время изучается эффективность данного метода у пациентов с аллергией на арахис.

Главное
Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) — действенный метод лечения аллергии.
Для достижения максимального эффекта от АСИТ очень важно правильно определить показания для ее проведения и использовать только качественные и стандартизированные препараты.

Крапивница


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Крапивница — это всегда проявление пищевой аллергии?
• Какие дополнительные обследования нужны при крапивнице?
• При крапивнице необходимо придерживаться гипоаллергенной диеты?

Что такое крапивница?

Крапивница (уртикария) — это заболевание кожи, протекающее с образованием волдырей и/или ангиоотека (в устной речи иногда используют термин «ангионевротический отек»).
При крапивнице из определенных клеток нашего организма (тучных клеток) спонтанно или под действием провоцирующих факторов выделяются гистамин и другие биологически активные вещества, вызывающие воспаление с характерными жалобами: гиперемия (покраснение), зуд, волдыри, отек.
Крапивницу условно можно разделить на острую, когда симптомы длятся меньше 6 недель, и хроническую, когда симптомы держатся более 6 недель.
Волдыри — это элементы сыпи разнообразного размера, формы и оттенков розового, возникновение которых обычно сопровождается зудом и чувством жжения. Волдыри при крапивнице могут сохраняться без изменения формы и локализации не больше 24 часов.
Ангиоотек — это отек кожи, подкожной клетчатки и иногда слизистых внутренних органов. При крапивнице ангиоотек возникает резко и держится в среднем 24–72 часа. Отек имеет оттенок цвета кожи или красноватый и может сопровождаться болезненностью и/или жжением.

Острая крапивница

Острая крапивница хотя бы один раз в жизни появляется у 8–20 % населения.
Самая частая причина острой крапивницы у детей — инфекционные заболевания, например острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ). Другими провоцирующими факторами могут стать пищевые аллергены, лекарства, яд насекомых, гистаминолибераторы (псевдоаллергены). Хочу обратить ваше внимание, что еда становится причиной острой крапивницы только в 5–7 % случаев.
При постановке диагноза острой крапивницы в большинстве случаев не требуется никаких дополнительных обследований, потому что диагноз и так очевиден по результатам опроса и осмотра и не существует никаких лабораторных маркеров (анализов) для диагностики острой крапивницы.
Если же возникает подозрение, что крапивница является проявлением аллергии (реакция возникла в течение нескольких минут, максимум пары часов после контакта с аллергеном), то через 4–6 недель после исчезновения симптомов необходимо провести дополнительные обследования: кожные тесты, анализ на специфические IgE или провокационные пробы. Анализы или пробы, сделанные сразу во время эпизода с крапивницей, могут оказаться неинформативными.
Лечение острой крапивницы симптоматическое. Наша цель — минимизировать или убрать кожные проявления и зуд.
Назначают антигистаминные препараты и в некоторых случаях системные кортикостероиды короткими курсами. Важно следить, чтобы ребенок получал достаточно жидкости.
Если крапивница является одним из проявлений системной аллергической реакции (анафилаксии), нужно использовать адреналин.
Если возникновение крапивницы можно связать с конкретным пищевым аллергеном, в будущем контакта с ним необходимо по возможности избегать, во всех остальных случаях нет необходимости соблюдать диету.

Хроническая крапивница

Хроническая крапивница поражает около 1,8 % взрослых и 0,1–0,3 % детей.
Очень важно, что хроническая крапивница практически никогда не связана с пищевыми или другими аллергенами.
Хроническую крапивницу можно разделить на:
• индуцированную, когда симптомы возникают под действием различных физических факторов: изменения температуры окружающей среды, повышения температуры тела, воды, давления, вибрации, солнечного излучения и других провоцирующих факторов;
• спонтанную, когда точный провоцирующий фактор неизвестен, но есть теория, что задействованы аутоиммунные механизмы, то есть образуются антитела к структурам собственных клеток, что и стимулирует выброс гистамина.
При хронической крапивнице диагноз в большинстве случаев ставят по результатам опроса. Дополнительно берут общий анализ крови, СОЭ, С-реактивный белок.
Все остальные анализы или исследования проводят только если в истории болезни есть признаки/симптомы, указывающие на вторичные заболевания:
• хроническую инфекцию (например, паразитарные инфекции);
• нарушение работы щитовидной железы;
• системные аутоиммунные заболевания.
При подозрении на индуцированную крапивницу проводят провокационные тесты с воздействием физических факторов. Например, используют установку, которая медленно нагревает или охлаждает участок кожи на руке, чтобы определить пороговое значение температуры для возникновения волдырей и зуда. При подозрении на холодовую крапивницу для подтверждения диагноза нельзя использовать провокацию льдом или очень холодной водой, так как это может привести к сильной системной аллергической реакции.
Индуцированная крапивница на солнечное излучение возникает достаточно редко. Было бы ошибочно называть все реакции фоточувствительности крапивницей.

Большинство кожных реакций на солнечное излучение, например, фотодерматозы не относятся к крапивнице. Они возникают под воздействием ультрафиолета на фоне использования локальных и системных агентов: некоторых антибиотиков, дегтя, анилиновых красителей, нестероидных противовоспалительных средств при контакте с рядом растений (соком цитрусовых, розами, крапивы, луговых трав и многими другими).
Расскажу подробнее про холинергическую крапивницу.
При холинергической крапивнице описаны даже редкие случаи анафилактической реакции при интенсивном воздействии провоцирующего фактора.

Она относится к хроническим индуцированным крапивницам. Симптомы холинергической крапивницы (зуд, жжение, волдыри) возникают при пассивном или активном перегревании тела, например когда человек потеет при физической нагрузке или сильных эмоциях, в бане или принимая горячую ванну, а иногда при потреблении горячей и острой еды.
Диагноз обычно ставят после подробного опроса и описания жалоб. Провокационные тесты (пассивное нагревание тела в теплой воде или при физической нагрузке) чаще используют в научных исследованиях, а не в повседневной практике.
Холинергическая крапивница имеет хроническое течение, но шанс, что проблема пройдет, есть. По данным одного исследования, у около 70 % пациентов холинергическая крапивница длилась менее 10 лет.
При лечении хронической крапивницы необходимо найти, элиминировать или уменьшить воздействие провоцирующих факторов, где это возможно, и использовать медикаментозное лечение.
Рекомендации по уменьшению воздействия провоцирующих факторов зависят от причин индуцированной крапивницы.
При холинергической крапивнице необходимо избегать ситуаций, когда происходит перегревание тела: слишком теплая одежда, чрезмерная физическая нагрузка, употребление горячих блюд и напитков.
В случае дермографизма и крапивницы на давление необходимо отказаться от тесной одежды, переноса тяжелых грузов на спине, избегать длительных пеших походов в случае отеков стоп и катания на велосипеде, чтобы уменьшить давление от сиденья.
При холодовой крапивнице следует одеваться по погоде, не употреблять холодных напитков, не купаться в холодной воде, ограничить пребывание на улице в холодное время года.
При солнечной крапивнице необходимо избегать прямого воздействия солнечного излучения: на улице максимально закрывать участки тела от солнца одеждой, носить солнечные очки и головные уборы, использовать местные фотозащитные средства с SPF 50+.
Ряд дополнительных мероприятий иногда может улучшить течение крапивницы:
• лечение хронического воспаления, если оно имеется;
• при возможности отмена или замена принимаемых лекарств, которые могут ухудшать симптомы крапивницы (например, нестероидных противовоспалительных средств);
• уменьшение эмоционального и физического стресса;
• ограничение потребления продуктов, содержащих гистамин и другие биологически активные вещества, на 2–3 недели, чтобы оценить, влияют ли они на течение заболевания. Но следует помнить, что данных о пользе диеты без гистаминолибераторов недостаточно и они очень противоречивы. Если на фоне ограничений в меню интенсивность крапивницы не уменьшается, нет смысла соблюдать диету.

Для определения тяжести заболевания и эффективности лечения пациенту предлагают в течение недели заполнять специальный опросник «Индекс активности крапивницы» (UAS 7).
Ежедневно необходимо подчитывать количество волдырей на коже и оценивать интенсивность зуда, внося данные в таблицу. Суммарная оценка основных симптомов помогает определить, находится ли заболевание под контролем.
К сожалению, медикаментозное лечение хронической крапивницы симптоматическое: мы не можем вылечить заболевание, но можем убрать или уменьшить выраженность симптомов, улучшить качество жизни и подождать ремиссии.
В качестве медикаментозного лечения хронической крапивницы используют:
• антигистаминные препараты 2-го поколения.
если антигистаминные в стандартной дозе не помогают в течение двух (в некоторых странах четырех) недель, дозу постепенно увеличивают до четырехкратной;
можно попробовать поменять антигистаминный препарат, если нет эффекта.
• если антигистаминные в максимальной дозе не помогают, детям с 12 лет добавляют препараты из группы моноклональных антител (биологическое лечение), например омализумаб (моноклональные антитела к иммуноглобулину Е);
• если биологическое лечение неэффективно или недоступно, назначают лечение иммуносупресантом циклоспорином.

В предыдущих руководствах по лечению крапивницы рекомендовали блокаторы лейкотриенов (монтелукаст) и системные гормоны. Однако в исследованиях не показана значительная эффективность монтелукаста в лечении крапивницы.
Системные гормоны (например, преднизолон) нельзя использовать длительными курсами из-за побочных действий, таких как увеличение массы тела, повышение кровяного давления, нарушение зрения, головная боль, мышечная слабость, повышенный риск инфекций и др.

Главное
• Чаще всего острая крапивница у детей возникает на фоне вирусных инфекций.
• Хроническая крапивница в 99,9 % случаев не связана с аллергией.
• Для диагностирования крапивницы в подавляющем большинстве случаев достаточно осмотра и детального опроса. Дополнительные обследования при крапивнице необходимы только если имеются признаки сопутствующего заболевания.
• Лечение крапивницы симптоматическое и направлено на улучшение качества жизни до тех пор, пока заболевание не уйдет в стойкую ремиссию (пройдут симптомы).

Аллергия на укусы насекомых


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Если на месте укуса пчелы или осы возникли сильные отек и покраснение, при повторном укусе обязательно возникнет анафилактическая реакция?
• Как оказать ребенку первую помощь при укусе жалящего насекомого?
• Существует ли лечение, которое поможет избежать повторной анафилактической реакции при укусе?

Аллергия на укусы жалящих насекомых

Укусы ос, пчел, шершней и шмелей сами по себе крайне неприятны, а если имеется повышенная чувствительность к белкам яда этих жалящих насекомых, есть риск возникновения тяжелых аллергических реакций.
При локальных реакциях в первую очередь необходимо наложить холодный компресс. Если имеется сильный зуд, назначают антигистаминные или локальные гормональные мази, при сильных болевых ощущениях – обезболивающие. Если локальное лечение и антигистаминные не помогают, можно обратиться в больницу, где разово назначат системные гормональные препараты в уколах или таблетках.

Аллергические реакции могут возникать локально, в виде отека и покраснения (величиной 1–5 см) на месте укуса. Жалобы появляются в течение минут и проходят обычно за несколько часов. Иногда локальная реакция в месте укуса проявляется обширным (обычно, около 10 см) отеком и покраснением. Симптомы могут усиливаться в течение 1–2 дней и обычно пропадают через 5–10 дней.
В некоторых случаях аллергия на укусы жалящих насекомых проявляется системной (не ограниченной местом укуса) кожной реакцией (крапивницей) или ангионевротическим отеком.
Самое опасное проявление аллергии на укусы насекомых — анафилактическая реакция в 0,3–3 % случаев, у детей тяжелые реакции встречаются реже, чем у взрослых.
При анафилактической реакции самый эффективный и быстро действующий препарат — адреналин.
Если один раз уже была системная реакция, она может повториться при повторном укусе, поэтому адреналин необходимо всегда носить с собой.
Локальная и обширная локальная реакции на укус насекомых в прошлом не увеличивают риски возникновения системной реакции на укусы в будущем, поэтому и носить с собой адреналин необходимости нет. Исключение составляют люди, которые по роду своей деятельности подвержены частым укусам жалящих насекомым, например пчеловоды.
В некоторых странах есть возможность проводить аллерген-специфическую иммунотерапию. Этот долгосрочный метод лечения значительно уменьшает риск возникновения повторной анафилактической реакции и показан людям с анафилаксией на укусы жалящих насекомых в прошлом.
Дополнительные обследования необходимы для определения «виновника» системной реакции, чтобы отличить истинную сенсибилизацию от перекрестной реакции и правильно выбрать препарат для иммунотерапии.
В таком случае определяют наличие аллерген-специфических иммуноглобулинов E или проводят кожные тесты.
Кроме аллергических реакций на укусы, может иметь место токсическая реакция на яд жалящих насекомых, которая не обязательно повторится при повторном укусе в отличие от аллергической.
Также есть риск инфицирования места укуса: отек, покраснение и болезненность усиливаются через несколько дней, когда локальная аллергическая или токсическая реакция обычно проходят. В таком случае при необходимости назначают антибиотики.
Очень важно по возможности избегать укусов жалящих насекомых, для этого необходимо:
• своевременно избавляться от гнезд насекомых возле домов;
• при встрече с насекомыми сохранять спокойствие и медленно отойти в сторону;
• не надевать на улицу яркую одежду;
• на открытом воздухе хранить напитки и продукты закрытыми;
• не бегать по траве босиком;
• следить, чтобы одежда плотно прилегала к телу, тем самым исключая попадание насекомого между кожей и одеждой;
• носить одежду с длинными рукавами.

Реакции на укусы нежалящих насекомых

Комары, клопы, некоторые мухи, блохи и сосущие насекомые — самые распространенные кусающие насекомые, способные вызвать нежелательную реакцию на коже ребенка.
Чаще всего жалобы проявляются болезненностью, покраснением, зудом и припухлостью в месте укуса.
У детей из-за особенности строения кожи местные реакции очень сильно выражены и ошибочно принимаются родителями за ангиоотек. В редких случаях укусы насекомых могут вызвать действительно опасную для жизни аллергическую реакцию.
В большинстве случаев при укусе насекомого достаточно использовать охлаждающий компресс, локальное противозудное средство и антигистаминный препарат.
Лучший способ избежать реакции на укусы насекомых у ребенка:
• закрывать кожу одеждой, использовать антимоскитные сетки;
• использовать репелленты — природные или синтетические вещества, применяющиеся для отпугивания насекомых.

Перед использованием репеллентов у детей необходимо внимательно изучить этикетку и использовать репеллент только в соответствии с указаниями производителя. Необходимо следить, чтобы препарат не попал в рот или глаза малышу и не наносить его на порезы, раны или раздраженную кожу.
Alfa-Gal-1,3-galaktose аллерген содержится также в красном мясе, и у чувствительных людей после потребления мяса возможно появление крапивницы и/или возникновение анафилактической реакции.

После укусов определенных видов клещей у человека может развиться аллергия на красное мясо. Некоторые виды клещей после контакта с четвероногими млекопитающими, в крови которых содержится аллерген alfa-Gal-1,3-galaktose (alfa-gal), переносят его человеку. Симптомы аллергии возникают не в течение нескольких минут, как в случае обычной IgE-опосредованной реакции, а через 3–6 часов после употребления красного мяса. Такая особенность значительно осложняет поиск провоцирующего фактора, когда аллергическая реакция возникает впервые.
Нежалящие и некусающие насекомые, такие как тараканы и клещи домашней пыли, могут вызывать обострение аллергического ринита и астмы.

Главное
Лучший способ избежать проблем после укусов насекомых — это избегать с ними контакта.
Адреналин — самое эффективное и быстродействующее лекарство в случае анафилактической реакции, в том числе и на укусы жалящих насекомых. Аллерген-специфическая иммунотерапия способна значительно уменьшить риски возникновения повторной анафилактической реакции на укусы жалящих насекомых.

Нежелательные реакции на лекарственные препараты и лекарственная аллергия


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Увеличен ли у ребенка с пищевой аллергией или аллергическим ринитом/аллергической астмой риск возникновения аллергической реакции на лекарства?
• Существует ли обследование, которое покажет заранее, будет ли у ребенка аллергическая реакция на лекарственный препарат, который ему только предстоит принимать?
• Если у ребенка действительно была аллергическая реакция на лекарство, а продолжать лечение необходимо, как быть?

Лекарственные аллергии

Лекарственные аллергии, особенно в детском возрасте, встречаются достаточно редко.
Очень важно помнить, что большинство нежелательных реакций на лекарственные препараты связано с фармакологическими свойствами лекарства, а не с особенностью иммунной системы пациента. Так, например, увеличение частоты сердцебиения и дрожь в руках при использовании сальбутамола (лекарства, расслабляющего гладкую мускулатуру при астматическом приступе) связано с его действием на определенные рецепторы сердечно-сосудистой системы.
Некоторые нежелательные реакции при использовании лекарств возникают из-за взаимодействия препаратов между собой. Например, одновременное использование варфарина (антикоагулянта, препятствующего свертыванию крови) и ибупрофена может привести к желудочному кровотечению.

Иногда нежелательные реакции на лекарства связаны с токсичностью препарата, когда его принимают в дозе, превышающей терапевтическую. К примеру, повреждение печени при использовании больших доз парацетамола.
Таким образом, 85–90 % нежелательных побочных реакций на лекарства возникают по механизмам, описанным выше, и не связаны с работой иммунной системы организма и не являются аллергическими.
Лекарственная аллергия — это патологическая реакция со стороны иммунной системы человека на вещество в составе лекарственного препарата. При этом лекарство используют в терапевтической дозе, и проблема не связана с фармакологическим действием препарата.
Лекарственная аллергия может проявляться симптомами на коже, слизистых и/или системными реакциями со стороны дыхательной, сердечно-сосудистой и пищеварительной систем организма.
Наличие аллергических заболеваний у детей, таких, как пищевая аллергия, аллергический насморк или аллергическая астма, не увеличивает риски возникновения лекарственной аллергии.
При появлении нежелательных реакций при использовании лекарства и при подозрении на лекарственную аллергию до консультации с врачом необходимо внимательно изучить информационный листок к препарату на предмет его побочных действий и постараться зафиксировать ответы на следующие вопросы.
• Какими симптомами и как быстро проявилась реакция после контакта с лекарством? Как долго жалобы сохранялись?
• Принимал ли ребенок и как часто этот препарат в прошлом? Какие еще лекарства он использует на сегодняшний день или использовал ранее?
• Имеются ли хронические заболевания, признаки острого заболевания?
• Находился ли ребенок в день принятия лекарства под действием ультрафиолета?
• Если мы имеем дело с подростком, употреблялся ли алкоголь?

Если нежелательная реакция после приема лекарственного препарата появилась на коже, необходимо по возможности сделать качественное фото.
Определенные симптомы, возникшие после приема лекарства в течение нескольких минут или пары часов, требуют незамедлительного вызова скорой помощи и обращения в больницу:
• отек губ, языка, ротовой полости;
• чувство инородного тела в горле;
• затрудненное свистящее или хриплое дыхание.

Аллергические реакции никогда не возникают при первичном контакте с лекарством. Чтобы появились симптомы, наша иммунная система должна «познакомиться» с аллергеном.

Страхи аллергической реакции на препарат, который ребенок никогда не принимал, в большинстве случаев преувеличены. Однако все-таки необходимо помнить, что первичный контакт с лекарственным аллергеном, во время которого происходит сенсибилизация и на который в будущем развивается аллергия, не обязательно бывает при применении конкретного лекарства. Иногда это происходит при использовании косметики или других препаратов, содержащих данное вещество.
Аллергические реакции на лекарства по механизму возникновения можно разделить на IgE-опосредованные и не-IgE-опосредованные.
В первом случае симптомы при контакте с лекарством возникают очень быстро, в течение нескольких минут или пары часов. Имеет место активация базофилов и тучных клеток с участием иммуноглобулинов класса Е и последующим выбросом биологически активных веществ, которые и вызывают основные симптомы IgE-опосредованной аллергии: крапивницу, зуд, отек слизистых. Также есть риск возникновения анафилаксии — тяжелой системной аллергической реакции.
В случае не-IgE-опосредованной аллергической реакции симптомы возникают через несколько часов или дней, в редких случаях недель, после начала лечения.
Иногда лекарство связывается с поверхностью клеток нашего организма, и образовавшийся комплекс уничтожается защитными клетками иммунной системы. В таком случае характер жалоб зависит от типа поврежденных клеток. Могут быть гемолитическая анемия, тромбоцитопения, нейтропения.

В некоторых случаях молекулы лекарства связываются со специфическими иммуноглобулинами класса G, образуя комплексы, которые осаждаются на сосудах, в суставах и в почках и активируют участника иммунной системы (систему комплемента). Клинически такой тип реакции проявляется сывороточной болезнью, васкулитом или реакцией Артюса — Сахарова, и симптомы обнаруживаются через неделю или позже после контакта с лекарством.
При еще одном типе не-IgE-опосредованной реакции происходит активация Т-клеток иммунной системы, и аллергическая реакция проявляется контактными дерматитами, тяжелыми эксфолиативными дерматитами и повреждением внутренних органов.
Данный тип аллергической реакции на лекарства иногда может быть ассоциирован с вирусными инфекциями (EBV, CMV, HHV6, HIV).
При подозрении на лекарственную аллергию доктор проведет тщательный опрос и осмотр. При подозрении на сопутствующие заболевания назначит дополнительные анализы. Необходимость подтвердить или опровергнуть наличие лекарственной аллергии дополнительными аллергологическими обследованиями возникает в следующих ситуациях:
• препарату, на который предположительно возникла аллергическая реакция, нет альтернативы;
• ребенок непременно должен продолжать принимать данное лекарство;
• после тщательной оценки пользы и возможных рисков от проведения провокационных тестов.

Дополнительные аллергологические обследования не проводят, если:
• достоверно имела место неаллергическая реакция, то есть характер симптомов исключает аллергию. Например, повышение температуры после вакцинации;
• родители обеспокоены, что аллергическая реакция может появиться на лекарство, которое ребенок еще никогда не принимал, и хотят подстраховаться.

Дополнительные аллергологические обследования необходимо отложить на время, если:
• после острой реакции прошло меньше 4–6 недель;
• имеется обострение кожного заболевания на участке кожи, где планируется сделать тестирование.

Для диагностики лекарственных аллергий проводят провокационные пробы в условиях больницы. Провокации всегда связаны с возможностью возникновения опасных для жизни аллергических реакций, поэтому необходимо присутствие обученного медицинского персонала. Очень важно, чтобы пациент или его семья понимали возможные риски, связанные с проведением данных обследований.
При подозрении на IgE-опосредованную аллергическую реакцию в первую очередь проводят кожные пробы (прики). Если результаты кожных проб негативные, делают интрадермальное (внутрикожное) тестирование с немедленной оценкой результатов.
При подозрении на не-IgE-опосредованную реакцию выполняют интрадермальные тесты с отсроченной оценкой или эпикутанные (накожные) пробы.
Для данных аллергологических обследований при подозрении на лекарственную аллергию есть специальные протоколы, где расписаны дозы используемых для тестирования препаратов.
Результаты аллергологических обследований иногда бывает сложно интерпретировать, поэтому диагностику лекарственных аллергий следует проводить в специализированных аллергологических центрах.
Провокационные пробы не проводят, если на лекарственный препарат была тяжелая системная реакция или обширная реакция на коже с образованием пузырей, а также если у пациента имеются признаки острой инфекции или плохо контролируемые хронические заболевания (например, астма).
Даже негативные провокационные тесты не дают 100-процентную гарантию, что повторное применение лекарства не вызовет аллергическую реакцию, поэтому повторно лекарство следует использовать только под наблюдением врачей.

К сожалению, практически не существует лабораторных анализов, для диагностики лекарственных аллергий. Анализ на аллерген-специфические IgE доступны для очень небольшого количества лекарств и информативны только в совокупности с данными клинической картины, то есть если возникшие симптомы указывают на вероятность IgE-опосредованной аллергической реакции.
Я уже упоминала, что лекарственная аллергия у детей встречается достаточно редко. Поговорим о самых распространенных ситуациях, когда определенные симптомы, чаще всего сыпь на коже, ошибочно принимают за аллергическую реакцию.
Мы уже знаем, что острая крапивница у детей чаще всего возникает на фоне инфекционных заболеваний, особенно вирусных инфекций. Часто появление волдырей на коже в этом случае совпадает с использованием симптоматических лекарств, например сиропов от кашля или температуры, и трактуется родителями как аллергия.
Второй пример касается обострения атопического дерматита, которое часто возникает на фоне острого вирусного заболевания, но может восприниматься как реакция на лекарственные препараты.
Прием антибиотиков в лечении вирусных заболеваний может вызвать появление сыпи. Самый яркий пример – использование антибиотика амоксициллина для лечения мононуклеоза – вирусного заболевания, клинически по симптомам немного похожего на бактериальную стрептококковую ангину.

Некоторые вирусные заболевания также вызывают образование сыпи, которую ошибочно принимают за лекарственную аллергию. Например, при розеоле, вирусном заболевании, вызванном вирусом герпеса (обычно HV-6), которое характерно для детей до двух лет, сыпь, которая возникает после нескольких дней высокой температуры, иногда принимают за аллергическую реакцию на жаропонижающие лекарства.
Сыпь, возникающая на фоне различных вирусных инфекций, обычно держится несколько дней или недель, не вызывает зуд, и использование антигистаминных препаратов не влияет на ее интенсивность.
Еще один пример заболевания, которое проявляется сыпью и иногда возникает на фоне вирусного заболевания, — это инфекционная экзантема (сыпь) Джанотти — Крости.
Поэтому еще раз обращаю ваше внимание, что детальный опрос и осмотр ребенка крайне важны при подозрении на лекарственную аллергию.
Родители детей-аллергиков, да и не только, часто опасаются возникновения аллергической реакции на локальные (местные) анестетики, поэтому остановимся на этой теме немного подробнее.
Аллергические реакции на локальные анестетики возникают очень редко и составляют меньше 1 % всех реакций/симптомов, возникающих после использования локальных анестетиков.
В основном мы имеем дело с физиологическими реакциями организма на укол и стрессовую ситуацию во время процедуры или с токсикологическими реакциями на вводимый препарат, но не с аллергией. Так, например, потеря сознания на приеме у стоматолога редко бывает признаком анафилактической реакции.
Аллергия на локальные анестетики крайне редко проявляется IgE-опосредованной аллергической реакцией, когда симптомы (ангионевротический отек, крапивница, кожный зуд, анафилаксия) возникают быстро после введения препарата.
В основном аллергия на локальные анестетики проявляется реакцией замедленного типа (не-IgE-опосредованной), например контактным дерматитом.
К сожалению, невозможно заранее проверить, возникнет ли аллергическая реакция на локальный анестетик. Любые дополнительные обследования будут информативны только после того, как при использовании конкретного лекарства уже возникли симптомы, похожие на аллергическую реакцию. При аллергологических обследованиях определяются изменения в иммунной системе, для возникновения которых должно произойти предварительное знакомство с аллергеном. Поэтому попытки провести обследования на лекарство, с которым только планируется проводить процедуру, не имеют смысла.
Не существует и информативных лабораторных анализов, по которым можно подтвердить или опровергнуть наличие гиперчувствительности к локальным анестетикам. В диагностике лекарственной аллергии на локальные анестетики используют прики и далее провокационные пробы с введением препарата, начиная с очень маленьких доз в контролируемых условиях.


Аллергия на латекс

Еще одна тема, о которой мне хотелось бы поговорить, — это аллергия на латекс.
Латекс не входит в состав лекарств, но часто используется при выполнении различных медицинских процедур.
К особым группам риска возникновения аллергии на латекс относятся представители определенных профессий, которые ежедневно используют латексные перчатки, и пациенты, которым требуются частые хирургические вмешательства. Иногда аллергическую реакцию на латекс ошибочно принимают за аллергию на вводимые внутривенно препараты, например вакцины.
Латекс получают из сока каучукового дерева Hevea brasiliensis.
При чувствительности к латексу симптомы зависят от пути воздействия латекса и механизма возникновения реакции. Контакт может происходить через кожу и слизистые, а также при вдыхании латексной пыли.
В зависимости от механизма возникновения реакции на латекс могут проявляться:
• ирритантным контактным дерматитом, симптомы которого возникают из-за механического воздействия латекса, например при использовании латексных перчаток. В этом случае трение, потливость и частое мытье рук приводят к раздражению кожи и возникновению жалоб;
• аллергическим контактным дерматитом, связанным с не-IgE-опосредованной аллергической реакцией замедленного типа, обычно возникающей на химические добавки в резиновых изделиях;
• IgE-опосредованной аллергической реакцией на белки каучукового дерева. Данный тип аллергической реакции обычно проявляется аллергической крапивницей, и волдыри возникают в течение 10–15 минут после контакта с латексом.
• аллергическим риноконъюнктивитом и/или астмой;
• анафилактической реакцией.

Из-за сходства белков каучукового дерева с белками некоторых овощей и фруктов (бананами, киви, авокадо, папайей, томатом, картофелем, каштанами) у пациента с аллергией на латекс могут возникнуть синдром еда — латекс и симптомы пищевой аллергии.
Для диагностики аллергии на латекс проводят кожные пробы и определяют уровень аллерген-специфических IgE к белкам каучукового дерева по крови.
При аллергии на латекс необходимо избегать контакта с предметами, содержащими его. Виниловые перчатки — недорогая альтернатива из синтетически полученного полимерного материала, поливинилхлорида (ПВХ), или нитриловые перчатки, которые производят из нитрил-бутадиенового латекса (NBR).

Главное
• Аллергическая реакция на лекарства встречается достаточно редко. В основном нежелательные реакции на лекарственный препарат возникают из-за его фармакологического или токсического действия, а не из-за нарушения работы иммунной системы человека.
• Невозможно заранее определить, возникнет ли аллергическая реакция на лекарство, которое человек еще никогда не принимал.
• Для диагностики лекарственной аллергии используют кожные и внутрикожные пробы и провокации с лекарствами в больничных условиях и в присутствии обученного медицинского персонала.
• Учитывая риски, связанные с дополнительными обследованиями на лекарственную аллергию, они проводятся, только если есть реальная необходимость продолжать использовать данное лекарство и невозможно подобрать альтернативу.

Аллергические заболевания и вакцинация


Вопросы, которые чаще всего задают родители
• Можно ли вакцинировать детей-аллергиков плановыми вакцинами?
• Может ли вакцинация привести к возникновению аллергического заболевания?
• Повышены ли риски возникновения анафилактической реакции на вакцину у детей с атопическим дерматитом, аллергическим ринитом или астмой?
• Нужно ли давать детям антигистаминные непосредственно перед вакцинацией или за несколько дней, чтобы уменьшить риски возникновения аллергических реакций?
• Нужны ли какие-то дополнительные обследования перед вакцинацией детям-аллергикам?
• Можно ли вакцинировать ребенка без симптомов аллергии, но с повышенной концентрацией общего IgE?

Противопоказания к вакцинации из-за аллергии

Аллергические заболевания — атопический дерматит, аллергический ринит, аллергическая астма, хроническая крапивница и в подавляющем большинстве случаев пищевая аллергия — не являются противопоказаниями для вакцинации ребенка.
Если течение аллергического заболевания находится под контролем, то есть ребенок регулярно получает базисную терапию и своевременно снимаются обострения, вакцинация разрешена.
При атопическом дерматите необязательно ждать, когда кожа будет в идеальном состоянии. При наличии небольших участков воспаления, которое проходит при усиленном увлажнении и использовании противовоспалительных кремов, можно вакцинировать. Прививку необходимо отложить до окончания курса лечения, если на коже имеется острое воспаление: участки эксудации (мокнутия), папулы, эритема, гнойные корочки.
Если с помощью лекарств удается держать симптомы заболевания аллергического насморка и аллергической астмы под контролем даже в период цветения при аллергии на пыльцу причин откладывать вакцинацию нет.
Повышенная концентрация общего IgE в крови также не является противопоказанием для вакцинации.
Противопоказания к вакцинации из-за аллергии:
• анафилактическая реакция на конкретную вакцину или ее компонент в прошлом;
• генерализированная (тяжелая реакция) на коже на конкретную вакцину или ее компонент.

Временное противопоказание для вакцинации — обострение основного аллергического заболевания.

Связь вакцинации с возникновением аллергических заболеваний

Неоднократно проводились исследования, в которых пытались связать начало широкого использования вакцин и рост аллергических заболеваний в последние десятилетия. Пока не удалось найти доказательств, что вакцинация ведет к возникновению или обострению атопических заболеваний — аллергической астмы, аллергического ринита, атопического дерматита.
Частота аллергических заболеваний у вакцинированных детей не выше, чем у не получивших вакцины.
Иногда родители замечают, что возникновение атопического дерматита у малыша совпадает с плановыми прививками. Это объясняется тем, что атопический дерматит впервые проявляется именно в возрасте до года, а так как иммунизация детей в первый год жизни наиболее интенсивная, при желании любое заболевание в этом возрасте можно ошибочно связать с прививками.

Аллергические реакции на вакцины

Аллергия может возникнуть на любое лекарство и препарат, используемый в медицине, и вакцины — не исключение.
Напоминаю, аллергические реакции никогда не возникают при первичном контакте с вакциной. Для возникновения реакции иммунная система должна предварительно «познакомиться» с аллергеном.

Некоторые вакцины могут содержать остатки куриного белка, к которому чувствительны дети с аллергией на яйцо, а также компоненты вакцины используют для изготовления других лекарственных препаратов, поэтому первичная сенсибилизация к этим веществам может быть уже до использования первой дозы вакцины.
Компоненты вакцин, способные вызвать аллергическую реакцию:
• остатки дрожжевых белков;
• остатки белка яйца (используют для культивирования некоторых живых вакцин);
• остатки белков сыворотки крупного рогатого скота (используют в качестве комплексной питательной добавки для производства некоторых вирусных вакцин);
• желатин (добавляют в вакцины в качестве стабилизатора);
• тиомерсал (используют в некоторых вакцинах в качестве консерванта);
• антибиотики (неомицин, канамицин, гентамицин).
• латекс (в составе шприцев)

Анафилаксию следует отличать от психогенных реакций (панических атак), которые обычно возникают непосредственно во время процедуры и вазовагального обморока (особенно у подростков).
Анафилактическая реакция на прививку возникает чрезвычайно редко. По данным одного исследования, было 33 анафилактических реакции на 25,173,965 доз вакцин, и при этом ни одного летального исхода.

Локальные реакции (отек, покраснение, болезненность в месте укола), даже обширные, — не причина отказываться от вакцинации в дальнейшем. Обычно они проходят достаточно быстро, без последствий и не обязательно повторятся. При необходимости на место укола можно наложить прохладный компресс и дать ребенку обезболивающее.
Повышение температуры после вакцинации не является признаком аллергической реакции и требует лишь использования жаропонижающих.
Генерализированные кожные реакции на вакцину (например, синдром Стивенса — Джонсона) являются противопоказанием для дальнейшей вакцинации.
К сожалению, не существует такого теста или анализа, по результатам которого можно спрогнозировать возникновение анафилактической или аллергической реакции на вакцину. Только если у ребенка после использования конкретной вакцины возникла сильная реакция, аллергологическое обследование, возможно, будет информативно. В этом случае кожные и внутрикожные пробы на саму вакцину или ее отдельные компоненты помогают определить характер побочной реакции, оценить риски и составить дальнейший план вакцинации.
Антигистаминные препараты до прививки, к сожалению, никак не предотвращают возникновение аллергической реакции.
Их использование может лишь осложнить диагностику состояния, маскируя симптомы на коже, если проблемы все-таки возникают.
Перед прививкой необходимо обсудить с врачом, какие аллергические реакции и на какие аллергены имеются у вашего ребенка (латекс, желатин, лекарства, продукты питания). Это лучше поможет оценить риски и подобрать подходящую вакцину.
Старайтесь проводить вакцинацию в учреждении, заслуживающем доверия: в кабинете должны быть необходимые лекарства на случай непредвиденных реакций, а медперсонал обязан знать, как и когда их использовать.
Если у ребенка аллергия и вы волнуетесь, всегда можно остаться после прививки под наблюдением медиков 30–60 минут.

Вакцина от кори, краснухи и паротита и аллергия (ККП) на яйцо

Вирусы, используемые в вакцине от кори, краснухи и паротита, культивируют на фибробластах куриных эмбрионов, и вакцина теоретически может содержать остатки овальбумина (белка яйца). Однако содержание остатков овальбумина настолько минимально, что не может вызвать аллергической реакции.
В большинстве случаев аллергические реакции на эту вакцину связаны с желатином, который иногда используется как стабилизатор вакцины.
По данным статистики зарегистрированных анафилактических реакций на ККП вакцину меньше 1 на миллион доз.
План действий при вакцинации ребенка с аллергией на яйцо:
• Если у ребенка имеется аллергическая реакция на яйцо, но не было никогда анафилактической реакции, ККП вакциной прививают в обычном порядке у педиатра/семейного врача.
• Если на предыдущую дозу вакцины была локальная реакция, это не является противопоказанием для дальнейшей вакцинации и ребенка вакцинируют в обычном порядке у семейного врача.
• Если у ребенка в истории болезни указана анафилактическая реакция на яйцо, после вакцинации он остается под наблюдением врача 60 минут.
• Если у ребенка была анафилактическая реакция на предыдущую дозу вакцины, необходимо оценить все риски и сделать дополнительные исследования на компоненты вакцины перед планированием дальнейшей вакцинации.

Вакцина от гриппа и аллергия на яйцо

Что касается вакцинации аллергиков на яйцо прививкой от гриппа, в последних исследованиях показано, что остатки белков яйца в большинстве вакцин также минимальны и не могут вызвать аллергической реакции. Таким образом, возникновения аллергической реакции у детей с аллергией/анафилаксией на яйцо не выше, чем без нее. Конечно, речь идет о качественных вакцинах, в которых количество овальбумина измеряется и регистрируется.
К сожалению, аллергические заболевания (атопический дерматит, аллергический ринит, астма) остаются одной самых частых причин для необоснованного медотвода для вакцинации. Прибавьте к этому легкодоступность сомнительной информации в Интернете и высокий уровень недоверия к врачам – и все больше и больше детей останутся невакцинированными.

Если у ребенка в прошлом была анафилактическая реакция на яйцо, рекомендуется наблюдать его после вакцинации от гриппа в медицинском учреждении в течение 30–60 минут.

Главное
• Как бы мы ни относились к вакцинации, аллергические заболевания, такие как атопический дерматит, аллергический ринит, аллергическая астма, крапивница и пищевая аллергия, не являются противопоказанием для плановой вакцинации.
• Важно помнить, что прививки делают от болезней, последствия и осложнения которых на сегодняшний день лечить не умеют.

Аллергические заболевания и физическая активность

Сложно переоценить благоприятное влияние занятий спортом на здоровье и развитие ребенка. Доказательств потенциальной пользы физических упражнений при астме и аллергических заболеваниях становится все больше: в нескольких исследованиях показано уменьшение воспалительных процессов в организме и улучшение функции легких на фоне регулярной физической активности.
Умеренная ежедневная физическая нагрузка:
• улучшает работу сердечно-сосудистой и дыхательной систем;
• увеличивает вероятность более тесного взаимодействия между организмом человека с окружающей средой (способствует микробному разнообразию в организме);
• увеличивает способность организма противостоять различным инфекциям, особенно верхних дыхательных путей;
• уменьшает риски развития в будущем таких хронических заболеваний, как диабет, остеопороз, гипертензия, ожирение, депрессия и астма в том числе;
• способствует нормальному психосоциальному развитию ребенка, повышает его уверенность в себе и самооценку;
• оказывает положительное влияние на качество жизни всей семьи.

У детей с аллергическими заболеваниями нет противопоказаний для занятия спортом, а умеренная физическая нагрузка благоприятно влияет на течение аллергических заболеваний, однако при выборе вида спорта и уровня интенсивности тренировок необходимо учитывать определенные моменты.
• Течение основного аллергического заболевания должно быть под контролем. Это означает регулярное использование базисной терапии у астматиков; симптоматического лечения детей с аллергическим насморком; увлажняющих и лечебных кремов у детей с атопическим дерматитом.
• Выбор вида спорта должен быть осознанным, учитывая возможные факторы риска, связанные с местом, где проходят тренировки, используемым спортивным инвентарем и интенсивностью физической нагрузки.
Контакт с дыхательными аллергенами — с пыльцой, если тренировки проходят на улице; клещом домашней пыли при занятиях легкой атлетикой или гимнастикой; плесенью и хлорированной водой в бассейне — может ухудшать течение аллергического ринита, астмы и атопического дерматита.
Температура и влажность воздуха во время тренировок также важны. Интенсивное дыхание на холодном воздухе может приводить к повышению сухости слизистых оболочек дыхательных путей, увеличивать воспаление и провоцировать сужение бронхов, вызывая обострение астмы.
Контактные аллергены и раздражители, такие как латекс, тальк, спортивная одежда (например, защита на голень у футболистов), анальгетики, используемые при спортивных травмах, спортивные напитки могут вызывать проблемы с кожей и другие жалобы у чувствительных детей.
Физические факторы — давление от снарядов, прямое воздействие солнца, сильное потоотделение — необходимо учитывать при различных формах физической крапивницы, это особенно важно для пациентов с астмой.
Виды спорта на выносливость с длительной интенсивной нагрузкой — не лучший выбор для ребенка-астматика.
Командные виды спорта, в которых есть чередование аэробной и анаэробной фаз, а также относительно короткие периоды непрерывных высокоинтенсивных упражнений, относятся к группе со средним риском развития обострений при астме.
К видам спорта с низкими рисками для астматиков относятся те, в которых физическое усилие непродолжительное и нет необходимости достигать высокого уровня вентиляции.
Но в любом случае при выборе тренировок необходимо оценивать индивидуальные особенности ребенка и его аллергического заболевания.
К заболеваниям, ассоциированным с физическими нагрузками, относятся:
• астма физического напряжения;
• ринит физического напряжения;
• крапивница, связанная с физической нагрузкой;
• аллергические реакции (в том числе и анафилактические) на пищевые аллергены, возникающие исключительно на фоне физической нагрузки.

Соблюдение определенных правил поможет сделать занятия спортом для детей-аллергиков безопасным.
• Физическая нагрузка и занятия спортом должны быть регулярными.
• Нужно обязательно разогреваться перед началом тренировки и постепенно остывать в конце.
• При занятиях на улице дышать необходимо через нос, чтобы уменьшить негативное влияние прохладного воздуха на дыхательные пути.
• Лекарства на случай обострения аллергического заболевания во время физической нагрузки должны быть под рукой.
• Необходимо сразу прекратить занятия, даже при минимальных симптомах обострения аллергического заболевания.

Напоминаю, если умеренные физические нагрузки оказывают исключительно положительное влияние на самочувствие и качество жизни детей-аллергиков, то интенсивные тренировки и профессиональный спорт могут иметь негативные последствия для здоровья.

Мифы в аллергологии


В аллергологии, как и в любой области медицины, существует огромное количество мифов. Иногда их происхождение можно объяснить тем, что наука не стоит на месте, и рекомендации, которые были верны в прошлом и продолжают использоваться в настоящем, потеряли актуальность или были опровергнуты в ходе исследований. Не последнюю роль в формировании мифов играют и социальные сети, когда родители от отчаяния прислушиваются к советам, не имеющим никакого отношения к доказательной медицине. Иногда происхождение мифов, как и происхождение некоторых сказок и поверий, остается загадкой.
В любом случае большинство ошибочных установок, касающихся причин возникновения, диагностики и лечения аллергических заболеваний, сильно осложняют жизнь детей и их семей, и наша задача – вместе разобраться, чему стоит доверять, а чему нет.


Миф 1

Если у ребенка атопический дерматит или подозрение на пищевую аллергию, необходимо исключить из меню сразу все потенциальные аллергены (молочное, яйца, пшеницу, рыбу, орехи, сладкое, красные и оранжевые овощи и фрукты) на длительный срок.
Вероятнее всего, происхождение мифа связано с тем, что не всегда сразу удается найти пищевой аллерген (или его просто не существует), и вся еда начинает казаться источником опасности.

[image: ]

На самом деле
Исключать из меню следует только те продукты, при потреблении которых возникают симптомы аллергии, — крапивница, рвота, отек кожи и слизистых или обострение атопического дерматита. Обычно жалобы появляются в течение от нескольких минут до 48–72 часов после употребления в пищу конкретного продукта.
Если провоцирующий симптомы продукт неочевиден, можно попробовать краткосрочную диету на две недели при кожных проявлениях и на месяц при жалобах со стороны пищеварительной системы. Если на диете симптомы остаются неизменными, в дальнейших ограничениях нет необходимости. Подробнее об этом можно почитать в разделе «Пищевая аллергия».

Миф 2

Если не получается быстро вылечить атопический дерматит и ребенка продолжает «сыпать», стоит поменять лечащего врача и продолжить поиски провоцирующих пищевых аллергенов.
Желание во что бы то ни стало найти пищевой аллерген, виновный в возникновении атопического дерматита, связано с тем, что у некоторых деток потребление определенных продуктов действительно может вызывать обострение проблем с кожей.
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На самом деле
Атопический дерматит — заболевание кожи с волнообразным течением, и лечения, которое быстро избавит от проблемы, пока не существует. Ситуация же, когда одновременно с АтД у ребенка имеется еще и пищевая аллергия и состояние кожи ухудшается при потреблении пищевых аллергенов, встречается только в 20–30 % случаев. Если краткосрочная элиминационная диета с исключением подозрительных продуктов не приводит к улучшению состояния кожи, необходимо сосредоточиться на локальном лечении и уходе за кожей.
Хорошая новость: у большинства детей с возрастом удается достичь ремиссии. Чаще всего для пациентов, годами не оставляющих попытки найти хорошего врача, пищевой аллерген и эффективную диету, удача в поисках и выздоровление совпадают с естественным течением заболевания, когда дети перерастают проблему сами по себе.

Миф 3

Если лечить только кожу при атопическом дерматите, аллергия «загоняется» внутрь, и возникает бронхиальная астма.
Возможно, происхождение этого мифа связано с понятием атопического марша, когда у детей с атопическим дерматитом увеличен риск возникновения аллергической астмы или аллергического ринита в будущем.

На самом деле
Атопический дерматит — это кожное заболевание, которое в первую очередь требует локального лечения. Поддерживая целостность кожи увлажняющими кремами и своевременным лечением обострений, мы не загоняем болезнь внутрь, а препятствуем дальнейшей сенсибилизации организма к различным бытовым аллергенам и уменьшаем риски возникновения аллергического ринита и астмы в будущем.
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Миф 4

При использовании локальных препаратов, содержащих гормоны (кремов, назальных спреев, ингаляторов), ребенок будет маленького роста, толстым или излишне волосатым.
Подобное заблуждение идет с тех времен, когда после открытия противовоспалительного действия глюкокортикостероидных гормонов их использовали для лечения аллергических заболеваний в очень больших дозах, способных вызвать нарушения в работе внутренних систем организма.
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На самом деле
При правильном использовании современные локальные гормональные кремы, спреи и ингаляторы эффективны и безопасны. Они действуют только в месте применения и имеют минимальную биодоступность, то есть практически не попадают в кровь и не влияют на работу внутренних органов.
Большинство системных побочных эффектов, таких как нарушение роста, избыточный вес, повышенный рост волос на теле и др., описаны для больших доз гормональных препаратов в форме таблеток и уколов, которые используют для системной терапии.
Подробнее о побочных действиях гормональных препаратов можно прочитать в разделе «Атопический дерматит».

Миф 5

Высокий уровень общего IgE однозначно указывает на наличие аллергии у ребенка.
Уверенность, что высокий уровень общего IgE связан с аллергией, можно объяснить тем, что у детей с атопическими заболеваниями, такими как аллергическая астма, аллергический ринит, пищевая аллергия или атопический дерматит, уровень общего IgE действительно часто выше нормы.
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На самом деле
Уровень общего IgE — очень неспецифический показатель, который может быть повышен по причинам, не связанным с аллергией (паразитарные инфекции, онкологические заболевания и др.). Кроме того, уровень общего IgE может оставаться в норме у людей с аллергическими заболеваниями. Этот анализ информативен лишь в совокупности с клинической картиной и результатами других исследований. Если никаких жалоб нет, то лечить высокий уровень общего IgE не нужно. Подробнее об этом можно почитать в разделе «Как диагностировать аллергию? Анализы и тесты в современной аллергологии».

Миф 6

Если аллерген-специфические IgE или кожные тесты показывают наличие сенсибилизации на какой-то продукт, его всегда необходимо исключать из меню и придерживаться диеты длительное время.
Этот миф можно объяснить ошибочной уверенностью, что отклонения от нормы в анализах всегда означают наличие пищевой аллергии.
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На самом деле
Нельзя забывать, что результаты любых аллергологических тестов информативны только в комплексе с данными истории болезни. Иногда при положительных кожных пробах или повышенном уровне аллерген-специфических IgE мы имеем дело с бессимптомной сенсибилизацией — состоянием, которое не требует дополнительных ограничений или лечения. Подробнее об этом можно почитать в разделе «Как диагностировать аллергию? Анализы и тесты в современной аллергологии». Второй важный момент: в большинстве случаев с возрастом вырабатывается толерантность на многие пищевые аллергены, которые вызывали аллергические реакции в детстве, и человек может есть проблемные для него ранее продукты без ограничений. Учитывая вышеперечисленные факторы, назначение любых диет должно быть хорошо обоснованным, а необходимость продолжения большинства из них стоит пересматривать каждые 6–12 месяцев.

Миф 7

Кожные тесты и аллерген-специфические IgE можно делать только начиная с 3 лет, потому что до этого возраста они ничего не показывают.
Возможно, этот миф связан с тестированием маленьких детей без пищевой аллергии или с не-IgE-опосредованной пищевой аллергией, в результате чего складывается впечатление, что у маленьких детей анализы и тесты неинформативны. Свою роль играет и тот факт, что проведение кожных проб и взятие анализов крови у малышей — трудоемкие процессы, требующие наличия обученного персонала, и это не всегда возможно в условиях переполненных врачебных приемов.
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На самом деле
Возраст практически не является ограничением для исследований в аллергологии. У малышей до двух месяцев кожа может быть менее чувствительной, чем у детей постарше, однако если в месте пробы с гистамином (позитивного контроля) образовалась папула более 3 мм, результаты кожных проб можно считать достоверными. Подробнее об этом в разделе «Как диагностировать аллергию? Анализы и тесты в современной аллергологии».
Для определения уровня специфических иммуноглобулинов класса Е к различным аллергенам возрастных ограничений нет.
При этом стоит помнить о существовании не-IgE-опосредованной пищевой аллергии, когда кожные тесты и анализ на уровень аллерген-специфических IgE неинформативны, так как при данном типе реакции IgE не участвуют в возникновении аллергии.

Миф 8

По внешнему виду сыпи можно определить, «аллергичная» она или нет, и иногда даже понять, на какой именно аллерген она появилась.
Наверное, это заблуждение связано с непоколебимой верой родителей в способности докторов ставить диагноз при одном взгляде на пациента.
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На самом деле
Только по внешнему виду сыпи невозможно определить, связано ее возникновение с аллергией или нет, и тем более сказать, на какой аллерген эта сыпь появилась (исключение — контактный дерматит, когда контур сыпи точно совпадает по форме с источником аллергена). К сожалению, не существует сыпи, характерной только для аллергических заболеваний.
Например, волдыри (крапивница) могут быть проявлением пищевой аллергии, а также возникать под действием физических факторов или при различных инфекциях. Подробнее о причинах возникновения крапивницы читайте в разделе «Крапивница». Красные сухие пятна (атопическая экзема) могут появляться или усиливаться после потребления определенных продуктов или в большинстве случаев возникают без всякой связи с пищевыми аллергенами. Подробнее об этом в разделе «Атопический дерматит».

Главное
Очень важно критически относиться к информации из социальных сетей, по возможности изучая и доверяя:
• клиническим рекомендациям для пациентов авторитетных мировых и российских медицинских организаций, например EAACI (Европейская академия аллергологии и клинической иммунологии), РААКИ (Российская ассоциация аллергологов и клинических иммунологов);
• рекомендациям официальных пациентских сообществ, например https://allergomomsclub.ru/.

Доказательная медицина и детская аллергология


Иногда некачественную информацию о лечении и диагностике аллергических заболеваний родители получают от медицинских работников.
Однажды я попросила читателей моего блога поделиться полученными рекомендациями по лечению аллергических заболеваний, которые показались им подозрительными и вызвали недоверие.
Давайте посмеемся и поплачем вместе.
«Купать в череде при атопическом дерматите; перестать принимать антигистаминные препараты при хронической крапивнице из-за негативного влияния на печень; попробовать аутолимфоцитотерапию и противоаллергический иммуноглобулин в уколах; принимать длительный курс противопаразитарного препарата исключительно из-за повышенного уровня эозинофилов в крови при атопическом дерматите; для разнообразия рациона кормящей маме употреблять аминокислотную смесь; исландский мох для профилактики астмы; корейский фильтр для воды, который влияет на качество воды и помогает справиться с атопическим дерматитом; делать массаж живота, чтобы прошла аллергия».
Было бы смешно, если бы не было так грустно.
К сожалению, полученные родителями рекомендации не всегда так очевидно безграмотны, и людям без профессионального медицинского образования иногда бывает сложно разобраться в огромном количестве медицинской информации, связанной с детской аллергологией.
В последнем разделе мы немного поговорим о том, что такое доказательная медицина и как отличить доказательные рекомендации по диагностике и лечению аллергических заболеваний от недоказательных и откровенно вредных для ребенка и его семьи.
Доказательная медицина — это когда для ведения пациента используется интеграция мирового клинического опыта, результатов современных исследований, а также ценностей и предпочтений пациентов. Когда для назначения какого-либо лечения или обследования недостаточно только утверждения «а вот моим другим пациентом помогло» и «а меня так учили еще в университете».

Что может мешать доктору следовать принципам доказательной медицины?

Современная наука развивается очень быстро, и, чтобы оставаться в курсе происходящего, необходимо постоянно учиться. Если же врач довольствуется лишь знаниями, полученными в университетском прошлом и личным опытом, не следит за современными профессиональными рекомендациями, не участвует в обучающих конференциях, то его представления об аллергических заболеваниях и актуальность назначений пациентам достаточно быстро устаревают.
Кроме отсутствия знаний, причиной бесполезных и даже вредных врачебных рекомендаций иногда становится коммерческий интерес некоторых частных клиник, фармакологических компаний и лабораторий, желающих заработать на желании родителей помочь своим детям. В результате назначается большое количество платных обследований и выписываются препараты, в которых нет необходимости.
В то же время взвешенные рекомендации доказательной медицины, не предлагающие волшебной таблетки, не всегда отвечают потребности родителей быстро решить проблемы со здоровьем у ребенка. Поэтому нередко семьи пациентов по собственной инициативе обращаются к представителям медицины, которые используют методы диагностики и лечения с недоказанной эффективностью и безопасностью, обещая быстрое выздоровление.
Моя задача – обратить внимание родителей на некоторые сомнительные рекомендации, получив которые от лечащего врача или других представителей медицины, следует как минимум обратиться за альтернативным мнением.


Обещания вылечить аллергию быстро и навсегда

Аллергия в большинстве случаев — хроническое заболевание и пока нет волшебного средства, которое быстро и навсегда избавило бы от существующей проблемы. Многие аллергические заболевания требуют длительного лечения и долгосрочных ограничений. Например, используя симптоматические лекарства, можно держать течение заболевания под контролем и обеспечить ребенку хорошее качество жизни; с помощью аллерген-специфической иммунотерапии за несколько лет можно выработать долгосрочную толерантность к аллергену и достичь стойкой ремиссии; в некоторых случаях можно избавиться от проблем, полностью избегая контакта с провоцирующим фактором длительное время. Однако в любом случае лечение аллергии — долгий процесс и требует большого терпения.
Обещания вылечить аллергию за короткий срок раз и навсегда, к сожалению, в основном невыполнимы, приводят лишь к финансовым затратам, потерянному времени и разочарованию.


Назначение большого количества анализов без подробного изучения истории болезни

Какой бы привлекательной ни казалась идея сдать все доступные в лаборатории анализы и сразу узнать, есть ли у ребенка аллергия, основную роль при постановке диагноза аллергического заболевания играют подробный опрос пациента, осмотр и умение врача обрабатывать полученную по результатам анализов информацию.
Назначение множества аллергологических обследований без подробного изучения истории болезни увеличивает вероятность столкнуться с бессимптомной сенсибилизацией и неправильной интерпретацией результатов. Чтобы избежать ошибок в диагностике, очень важно не проверять наличие чувствительности на все доступные дыхательные и пищевые аллергены, а руководствоваться данными истории болезни.

Если для постановки диагноза доктор назначает огромное количество платных исследований без предварительного анализа пищевого дневника и подробного опроса, возможно, стоит проконсультироваться у другого специалиста. Подробнее об обследованиях в аллергологии читайте в разделе «Как диагностировать аллергию? Анализы и тесты в современной аллергологии».

Назначение строгих диет с исключением большого количества продуктов на длительное время

Этот момент мы уже обсуждали в разделе «Мифы в аллергологии», но остановлюсь на нем снова, так как часто родители вводят ограничения в меню не по собственному желанию, а по рекомендации лечащего врача.
Родителей должны насторожить предписания надолго исключить из меню продукты, при регулярном потреблении которых они раннее не наблюдали ухудшения симптомов аллергического заболевания. Имеющаяся толерантность редко пропадает с возрастом.

Назначение краткосрочной диеты на 2–4 недели с целью выявить продукт, провоцирующий симптомы пищевой аллергии, в большинстве случаев оправдано. Однако длительные ограничения в питании на несколько месяцев или лет, особенно когда состояние ребенка при этом не улучшается, не приносят никакой пользы и значительно ухудшают качество жизни маленького пациента и его семьи. Даже при подтвержденном диагнозе пищевой аллергии необходимость диеты у детей пересматривают каждые 6–12 месяцев.
Сомнительны и рекомендации полностью отказаться от всего оранжевого, сладкого и импортного на неопределенный срок.
Помните, не бывает пищевой аллергии на все, и назначение строгих диет вроде «вода и гречка» также должно вызывать недоверие родителей.

Рекомендации отказаться от грудного вскармливания

Процитирую Всемирную организацию здравоохранения: «грудное вскармливание является наилучшим способом предоставления идеального питания для здорового роста и развития детей грудного возраста…» Другими словами, лучше и полезнее грудного молока ничего не придумано и, скорее всего, никогда придумано не будет.
В аллергологии практически нет ситуаций, когда было бы необходимо перевести ребенка на искусственное вскармливание, если мама заинтересована продолжать кормление грудью.
Если мы имеем дело с атопическим дерматитом — кожным заболеванием, которое протекает волнообразно и в большинстве случаев никак не связано с питанием ребенка и кормящей мамы, то переход на искусственные смеси обычно не только не решает проблем с кожей, но и, напротив, ухудшает ее состояние.
В случае подтвержденной пищевой аллергии у малыша очень важно убедиться, что ребенок реагирует не только на продукты, которые потребляет сам, но и на продукты, которые ест кормящая мама.
Дело в том, что пищевые аллергены, способные вызвать аллергическую реакцию у ребенка, часто находятся в грудном молоке в таком малом количестве, что питание мамы никак не влияет на течение аллергического заболевания.
Если ребенок все-таки реагирует на содержащиеся в грудном молоке аллергены, маме необходимо придерживаться определенной диеты. Но не будем забывать, что пищевая аллергия не возникает на все продукты одновременно, поэтому мама может продолжать грудное вскармливание, питаясь разнообразно.
Несмотря на однозначные преимущества грудного вскармливания для младенца, физическое и эмоциональное состояние мамы также очень важны. Если для мамы соблюдение диеты кажется невозможным или она решает закончить кормить грудью по иным соображением, задача врача — помочь подобрать подходящую смесь, предварительно обсудив возможные последствия подобного решения.

Назначение энтеросорбентов для лечения аллергии

Скажу честно: о том, что атопический дерматит и пищевую аллергию можно вылечить сорбентами, я впервые узнала из социальных сетей, когда начала вести свой блог.
Ни в каких международных документах по лечению аллергических заболеваний подобных рекомендаций нет.
Смею только предположить, что способность энтеросорбентов поглощать различные вещества и препятствовать их всасыванию могла кого-то навести на мысль, что их употребление поможет вывести из организма уже съеденные аллергены и предотвратить аллергическую реакцию. Аллерген начинает взаимодействовать с клетками иммунной системы уже на слизистой ротовой полости и употребление сорбентов никак не влияет на развитие аллергии. Также не стоит забывать, что, как и любые употребляемые вовнутрь препараты, сорбенты сами по себе могут вызвать аллергическую реакцию и запор.

Назначение препаратов от глистов для лечения аллергии

Нельзя отрицать существование связи между паразитарными инфекциями и течением некоторых аллергических заболеваний. Например, аскаридоз в легкой форме может отягощать симптомы уже имеющейся астмы, а острая крапивница иногда возникает на фоне паразитарной инфекции, как и на фоне любого другого инфекционного заболевания.
Однако попытки объяснить возникновение или неэффективность лечения пищевой аллергии и атопического дерматита наличием паразитов не увенчались успехом. Напротив, по результатам исследований, ответ иммунной системы, возникающий при паразитарной инфекции, может подавлять аллергическую реакцию в организме. Также известно, что количество аллергических заболеваний во всем мире растет одновременно с улучшением условий жизни населения планеты и уменьшением числа паразитарных инфекций.
Назначение противопаразитарных препаратов хоть и необходимо в некоторых случаях, но не поможет избавиться от аллергологических проблем и однозначно неоправданно при отсутствии симптомов паразитарной инфекции исключительно с целью лечения аллергии.


Назначение лекарств без инструкций по их использованию

Очень важно, чтобы, выписывая лекарства, доктор показывал и объяснял, как их правильно применять. Назначение ингаляторов, назальных спреев и адреналинового аутоинжектора без предварительного обучения пациента приводит к неправильному использованию препаратов, уменьшению эффективности их действия и увеличению рисков побочных эффектов.
Оказывается, одна из самых частых причин, почему течение астмы не удается взять под контроль, — это неправильная ингаляционная техника.
В использовании назальных спреев нет ничего сложного, но если делать это неправильно, можно травмировать слизистую носа и увеличить риски возникновения носового кровотечения.
Что касается адреналинового аутоинжектора, то часто возникает опасность вколоть себе адреналин в большой палец руки, а не в бедро, взяв адреналиновую ручку не с той стороны. К тому же реальная необходимость использовать адреналин возникает в очень стрессовой ситуации, поэтому процесс инъекции должен быть доведен до автоматизма в ходе обучения.

Биологическое лечение при легких формах аллергического заболевания

Некоторые аллергические заболевания протекают очень тяжело, и когда первичное лечение не помогает, доктор может рекомендовать современные биологические препараты, которые влияют на работу конкретного участника иммунной системы, задействованного в развитии заболевания.
К сожалению, иногда врачи злоупотребляют назначением биологических препаратов. Учитывая, что во многих странах пациент сам должен оплачивать это длительное и очень дорогостоящее лечение, использование этих лекарств при легком течении аллергического заболевания, не пробуя препараты первого выбора, крайне нецелесообразно.
Пожалуй, сомнительные рекомендации по диагностике и лечению аллергических заболеваний, не соответствующие современным положениям аллергологии, можно перечислять бесконечно:
• антигистаминные для профилактики аллергической реакции и лечения анафилактической реакции вместо адреналина;
• использование супрастина, димедрола и фенистила у детей;
• назначение АСИТ только по результатам анализов без подробного изучения клинической картины;
• назначение анализов на IgG для диагностики пищевой аллергии и пищевой непереносимости;
• анализ кала на специфические IgE;
• длительные медотводы от плановых прививок из-за атопического дерматита, пищевой аллергии, аллергического ринита и астмы.

Главное
Когда возникают сомнения по поводу полученных рекомендаций, обязательно обсудите их с лечащим врачом. Если доктор отказывается отвечать на вопросы, связанные с назначением тех или иных лекарств или анализов, разумно обратиться за альтернативным мнением. Полезным может оказаться и самостоятельное изучение информации, предназначенной для родителей, которую можно найти на сайтах профессиональных аллергологических организаций.

Истории об аллергии


Истории детей с аллергией и их семей иногда оказываются очень поучительными и запоминающимися. Ситуации, в которых оказались мои собственные дети или пациенты, наглядно показывают, как в реальной жизни работает теория и как базовые знания по аллергологии и выполнение простых рекомендаций могут облегчить жизнь ребенка-аллергика.

Оскар и аллергия на арахис

Очень показательна история, произошедшая с моим сыном. Она о том, как при некоторых видах аллергических реакций опасны даже маленькие дозы аллергена. У Оскара IgE-опосредованная аллергия на арахис. Однажды, когда он возвращался из другого города с соревнований, в автобусе дети случайно просыпали рядом с ним на сиденье пакет с орехами — и обширная крапивница появилась в считаные секунды. В критической ситуации ребенок растерялся и не смог найти в кошельке таблетку от аллергии, ему понадобилась помощь тренера. Эта история еще раз подчеркивает, насколько важно информировать взрослых, работающих с детьми-аллергиками, о проблеме и обучать их, как оказать первую помощь. К счастью, в тот раз до анафилаксии не дошло, помогли антигистаминные, но ситуация заставила всех более серьезно относиться к пищевой аллергии.

Как Оскар перерос аллергию на молочный белок

Аллергия на орехи — не единственная пищевая аллергия, с которой мы столкнулись в нашей семье. В 11 месяцев, при переходе с грудного вскармливания на молочную смесь, у Оскара впервые появилась реакция на белок коровьего молока. В дальнейшем при потреблении продуктов, содержащих молочный белок даже в минимальных количествах, возникали зуд на слизистой рта, крапивница и рвота.
К сожалению, симптомы не прошли ни в три года, ни в семь, и мы решили, что он входит в те 10 % людей, не перерастающих аллергию на молочный белок. Любые попытки ввести молочное в рацион приводили к обострению симптомов и, если честно, в последние годы мы перестали пытаться. В 12 лет лучший друг угостил его яблочным пирогом, в который была добавлена сметана, но, к нашему большому удивлению и радости, никаких жалоб не появилось. Далее, используя принцип молочной лестницы нам, в течение года удалось ввести в рацион блины, запеченный и обычный сыр и даже творог в сырниках. Молочные продукты в чистом виде пока не даем, но надежды не теряем.
«Молочная лестница» — последовательный ввод молочных продуктов, начиная с термически обработанного белка в составе выпечки и заканчивая молоком.
Я хочу еще раз подчеркнуть, как важно регулярно пересматривать необходимость диеты у ребенка с пищевой аллергией и напомнить родителям, что в большинстве случаев это заболевание имеет позитивный прогноз, и дети с возрастом перерастают проблему.

Об ошибках в интерпретации аллергологических анализов и ненужных диетах

Хочу поделиться историей одного пациента, отлично иллюстрирующей, что не всегда повышенный уровень специфических IgE означает наличие пищевой аллергии и требует дополнительных ограничений и диет.
Ребенок с полным набором аллергических заболеваний — атопическим дерматитом, аллергическим насморком, аллергической астмой и пищевой аллергией — в 11 лет обратился к детскому врачу из-за тяжелого обострения атопического дерматита. Дополнительно из истории болезни известно, что атопический дерматит у него с младенческого возраста, в пять лет была анафилактическая реакция на рыбу, а в школе добавились аллергический насморк и астма с повышенной чувствительностью к клещам домашней пыли и раннецветущим растениям.
Доктор назначил анализы, были выявлены повышенные значения специфических IgE к молочному белку, яйцу, гречке, рыбе и пшенице. По результатам анализов ребенку, который до этого ел эти продукты без ограничений за исключением рыбы, была назначена долгосрочная строгая диета. К счастью, пациент попал на прием к аллергологу, которому с помощью локального лечения удалось вылечить обострение и взять течение атопического дерматита под контроль. После этого было разрешено расширить меню и постепенно ввести все продукты за исключением рыбы. С отказом от диеты состояние кожи не ухудшилось.
Дело в том, что у пациентов с атипическими заболеваниями (аллергической астмой, аллергическим ринитом и атопическим дерматитом) иногда уровень общего IgE в крови повышен. За счет этого концентрация аллерген-специфических антител к различным аллергенам также повышается, но при этом потребление продуктов не вызывает жалоб или обострения основного заболевания.

Учитывая, что все предыдущие годы ребенок употреблял молоко, яйцо и пшеницу без проблем, вероятность появления пищевой аллергии на данные продукты в 11 лет практически равна нулю, и мы имеем дело с бессимптомной сенсибилизацией.
Этот случай еще раз напоминает нам, что диагноз пищевой аллергии ставят и последующие диеты назначают не по результатам анализов, а только если имеются жалобы при потреблении определенных аллергенов.

На воде и гречке. О ненужных диетах

Истории детей с атопическим дерматитом очень похожи: в младенческом возрасте периодически появляются красные сухие шершавые пятна, и мама сбивается с ног, пытаясь найти провоцирующие факторы.
Ниже привожу письмо одной моей читательницы, подобные истории, к сожалению, встречаются не редко.
При неудачном стечении обстоятельств до того, как удается взять течение заболевания под контроль, мама и ребенок длительное время сидят на строгой диете типа «вода и гречка» и сдают множество анализов на пищевые аллергены и глисты.

«Здравствуйте, моему малышу 6 месяцев, пару месяцев назад стала появляться аллергия на коже. Ребенок на грудном вскармливании и, несмотря на мою жесткую диету без молочного, яиц, рыбы и всех красных/оранжевых фруктов и овощей, состояние кожи не улучшается. Гормональные кремы боюсь использовать, так как не хочу «замазывать проблему». К сожалению, анализы на аллергены ничего не показали кроме повышенного уровня общего иммуноглобулина E. Пожалуйста, посоветуйте какие анализы еще можно сдать, чтобы найти причину высыпаний».
Надеюсь, моя книга поможет лучше разобраться в причинах возникновения атопического дерматита и принципах его лечения.

Мои дети и прививки

Вакцинация — очень сложная тема, однако мой долг как детского врача и мамы говорить о пользе прививок снова и снова.
Я обратила внимание, что часто попытки уговорить родителей делать плановые вакцины имеют прямо противоположный эффект, а использование ссылок на достоверную научную информацию оказывается абсолютно неэффективным. При этом на принятие родителями решения о вакцинации значительно сильнее влияет личное отношение лечащего врача к вакцинам и то, вакцинирует ли он своих детей. Поэтому хочу рассказать, как происходит вакцинация детей в нашей семье.
Напомню, что у моего старшего сына пищевая аллергия с детства и аллергическая астма в ремиссии, у средней дочки поллиноз и аллергия на домашних животных и у младшей аллергия на пыльцу раннецветущих растений.
Все плановые прививки детям сделаны по графику за исключением прививки от ротавируса младшей дочке. Причиной отказа были ограниченные сроки, когда показана эта вакцина, а ребенка в этом возрасте очень беспокоили проблемы с животом. Я опасалась, что не замечу возможных побочных действий на фоне непрекращающегося плача. Но если честно, позднее она болела этой инфекцией достаточно сильно, и я пожалела, что не сделала прививку.
Аллергические заболевания никогда не были противопоказанием для вакцинации в нашей семье. В год, когда старший сын должен был получать прививку от свинки, краснухи и кори, у него еще была пищевая аллергия на яйцо. Признаюсь честно, я опасалась делать вакцину, так как в то время еще не занималась аллергологией и больше верила распространенным мифам, чем пыталась найти доказательную информацию. Спасибо страшим коллегам, которые меня успокоили и поддержали.
Дополнительно детей каждый год вакцинируют от гриппа и по необходимости ревакцинируют от клещевого энцефалита. Ветрянкой они переболели, но, если бы этого не случилось до школы, уверена, что сделала бы прививку.
Старший сын вакцинирован и от COVID-19.
Я не замечала обострения аллергических заболеваний после прививок и продолжу проводить плановую вакцинацию.

Аллергический насморк и «прищепка» на носу

Согласитесь, диагноз «насморк» звучит не очень страшно, а вот слово «гормон», напротив, пугает.
На самом деле отрицательное влияние аллергического насморка на качество жизни очень велико. Один ребенок так описывал мне свои жалобы: «Как будто прищепку на нос надели и ее неделями нельзя снять…». Теперь я иногда предлагаю родителям походить какое-то время с прищепкой на носу, чтобы лучше понять ощущения ребенка и побороть страх перед назальными гормональными спреями, которые при правильном использовании эффективны, безопасны и положительно влияют на качество жизни ребенка.
Второй сложный момент в работе с пациентами с аллергическим ринитом — это прекращение контакта с провоцирующими аллергенами. Большинство историй, связанных с аллергией на животных, начинаются так: «Люблю кошку/собаку больше жизни, не отдам никогда…»
Да, к сожалению, реальная жизнь намного сложнее, чем рекомендации на бумаге, но в определенных ситуациях, особенно касающихся детей, необходимо правильно расставлять приоритеты и иногда принимать непростые решения.

Было проведено очень интересное исследование среди владельцев кошек, имевших аллергию на этих животных. Оказалось, что из ста человек после постановки диагноза и получения рекомендаций отдать животное ни один не выполнил предписаний врача.

Анафилактическая реакция

Иногда может показаться, что, по статистике, количество смертельных исходов при анафилактической реакции совсем небольшое. В Англии, например, это одна смерть на 3 миллиона населения, приблизительно 20 человек в год. Но если представить, что за каждой цифрой стоят реальные люди и дети в том числе, становится не по себе, согласны?
Чтобы еще раз обратить ваше внимание на серьезность проблемы, приведу некоторые примеры, в каких ситуациях дети с аллергией на арахис контактировали с аллергеном и имели анафилактическую реакцию с летальным исходом.
Самое ужасное, что контакт с аллергеном может быть в самых неожиданных местах и ситуациях.
Так, двенадцатилетний мальчик с аллергией на арахис купил в школе батончик из хлопьев и сухофруктов, в котором оказались следы орехов.
Пятнадцатилетний подросток угостился курицей из китайской еды друга.
Одиннадцатилетний ребенок попробовал кусок торта на семейном торжестве в присутствии родителей.
Молодая женщина съела одну картофельную чипсу, в которой были следы орехов.
К сожалению, никого из этих людей не удалось спасти, несмотря на оказанную помощь.
При повышенных рисках анафилактической реакции очень важны следующие моменты: осведомленность самих пациентов и членов их семей о наличии проблемы, осторожность и внимательность, чтобы по возможности избежать контакта с аллергеном, умение распознавать симптомы анафилаксии, своевременное использование адреналина и вызов бригады скорой помощи, если контакт с аллергеном все-таки был.

Аллергическая астма. Важность диалога между врачом и пациентом

У меня был пациент, мальчик лет девяти с аллергической астмой. Несмотря на лечение, эпизоды с кашлем и затрудненным свистящим дыханием регулярно повторялись.
Когда течение астмы не удается взять под контроль, в первую очередь необходимо убедиться, что пациент выполняет рекомендации и использует назначенное лечение.
Очень удобно, что в моей стране существует электронная база данных, в которой можно проверить, выкупает ли пациент лекарства, выписанные доктором. К сожалению, оказалось, что за прошедшие месяцы не один гормональный ингалятор не был куплен.
На следующем приеме я спросила, почему назначенные лекарства не используются. Оказалось, что у друзей семьи обнаружили дефицит гормона роста через какое-то время после того, как тот стал принимать гормональные ингаляторы, и семья моего пациента, связав это с использованием гормонов, решила не использовать ингаляторы. Возможно, если бы они поделились своими переживаниями раньше, я давно смогла бы рассеять их опасения. Ведь дело в том, что дефицит гормона роста — это самостоятельное заболевание, связанное с нарушением выработки гормона роста в гипофизе, и глюкокортикостероиды никак не влияют на этот процесс. В большинстве случаев заболевание связано с врожденными генетическими нарушениями, иногда терапевтическим облучением центральной нервной системы, менингитом или черепно-мозговыми травмами.
Этот случай напомнил мне, насколько важно сразу обсуждать все вопросы, касающиеся назначаемого лечения, особенно если какие-то моменты вызывают тревогу и непонимание.

Письмо ребенка-аллергика

«Всем привет! Меня зовут Оскар, и сегодня я расскажу про свою аллергию на молоко и орехи.
Первое, с чего я начну, это то, что я не чувствую лишений в том смысле, что никогда не ел орехи и молочные продукты и поэтому не знаю, как это. Единственное, на днях рождения мне нельзя торты, и поэтому мне немного неприятно, что все едят, а мне нельзя. Вместо молока или там каши я пью соевое молоко и ем кашу на этом же молоке. Еще мне смертельно нельзя орехи, если я их съем, то, наверное, начну задыхаться (по крайней мере, я так думаю). Но если меня так уж угораздило съесть что-то молочное, я принимаю Зиртек — это такое лекарство от аллергии. И если начну задыхаться и покраснею, вколю Эпипен.
Короче говоря, для меня не так уж и важно, что мне нельзя молочное и орехи, ну просто их всегда можно чем-то заменить».
ОСКАР РООМЕТ

Дорогие читатели!

Эта книга была написана, чтобы поддержать семьи, где растут дети с аллергией.
Надеюсь, я достигла поставленных задач: родители стали чувствовать себя увереннее в вопросах детской аллергологии, а жизнь детей-аллергиков изменилась в лучшую сторону.

Приложения


1. Список возможных перекрестных аллергенов
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*Список перекрестных аллергенов для каждого пациента индивидуален, и из меню необходимо исключать только те продукты, которые вызывают жалобы.

2. Список продуктов, богатых биологически активными веществами, и гистаминолибераторов (псевдоаллергенов)
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*Ограничивать или исключать из рациона продукты, богатые биологически активными веществами, и гистаминолибераторы только в том случае, если на фоне диеты тяжесть симптомов аллергического заболевания уменьшается. Если жалобы остаются без изменений, продолжать соблюдать «гипоаллергенную» диету нет необходимости.

3. Самые распространенные аллергены Европы
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*Список аллергенов бесконечен. Любой продукт, растение или живой организм, содержащий белки, потенциально может вызвать аллергическую реакцию. Самые распространенные аллергены в той или иной стране определяются особенностями питания, флоры, фауны и климата конкретного региона.

4. Схематические рекомендации, как держать аллергические заболевания под контролем
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5. План действия при подозрении на пищевую аллергию
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