
АномалииАномалии  конституцииконституции  уу  детейдетей



АномалииАномалии
 

конституцииконституции
 

каккак
 предрасположенностьпредрасположенность

 
кк

 определеннымопределенным
 

заболеваниямзаболеваниям

••
 

СущностьСущность
 

терминатермина
 

««конституцияконституция»»
 

вв
 

ходеходе
 

вековвеков
 

меняласьменялась. . ГиппократГиппократ
 подпод

 
««хорошейхорошей

 
конституциейконституцией»»

 
понималпонимал

 
гармониюгармонию

 
четырехчетырех

 
жидкостейжидкостей

 организмаорганизма. . ГаленГален
 

говорилговорил
 

оо
 

разномразном
 

состояниисостоянии
 

««пневмыпневмы»», , 
пронизывающейпронизывающей

 
телотело

 
человекачеловека. . ПарацельзПарацельз

 
объяснялобъяснял

 
здоровьездоровье

 
людейлюдей

 преобладаниемпреобладанием
 

вв
 

телетеле
 

солисоли, , серысеры
 

илиили
 

ртутиртути..
 ПостепенноПостепенно

 
складываетсяскладывается

 
ии

 
укореняетсяукореняется

 
мысльмысль, , чточто

 
заболеваниезаболевание

 возникаетвозникает
 

вв
 

связисвязи
 

сс
 

особымособым
 

составомсоставом
 

илиили
 

строениемстроением
 

телатела..
 ВВ

 
XVII XVII векевеке

 
учениеучение

 
оо

 
конституцииконституции

 
--

 
этоэто

 
учениеучение

 
оо

 
темпераментахтемпераментах, , далеедалее

 всевсе
 

чащечаще
 

конституциюконституцию
 

связываютсвязывают
 

ии
 

сс
 

особенностямиособенностями
 

внешнеговнешнего
 строениястроения

 
телатела. . 

••
 

ЗнакомствуЗнакомству
 

врачейврачей, , посвятившихпосвятивших
 

себясебя
 

педиатриипедиатрии, , сс
 общемедицинскимиобщемедицинскими

 
ии

 
клиническимиклиническими

 
понятиямипонятиями

 
конституцииконституции

 
ии

 
диатезадиатеза

 положилположил
 

началоначало
 

МихаилМихаил
 

СтепановичСтепанович
 

МасловМаслов..
 ММ. . СС. . МасловМаслов

 
вошелвошел

 
вв

 
историюисторию

 
отечественнойотечественной

 
педиатриипедиатрии

 
каккак

 
одинодин

 
изиз

 виднейшихвиднейших
 

представителейпредставителей
 

советскойсоветской
 

педиатрическойпедиатрической
 

школышколы, , 
уделившийуделивший

 
многомного

 
временивремени

 
ии

 
трудатруда

 
изучениюизучению

 
конституцииконституции

 
ии

 
диатезовдиатезов

 
уу

 детейдетей. . 



••
 

АномалияАномалия
 

конституцииконституции
 

((гречгреч. . 
diathesisdiathesis

 
——

 
предрасположениепредрасположение, , 

склонностьсклонность) ) ——
 

этоэто
 

особоеособое
 состояниесостояние

 
организмаорганизма

 
ребенкаребенка, , 

когдакогда
 

функциифункции
 

ии
 

обменобмен
 

веществвеществ
 находятсянаходятся

 
длительнодлительно

 
вв

 неустойчивомнеустойчивом
 

равновесииравновесии, , аа
 

самсам
 организморганизм

 
обладаетобладает

 
такимитакими

 унаследованнымиунаследованными, , врожденнымиврожденными
 илиили

 
приобретеннымиприобретенными

 свойствамисвойствами, , которыекоторые
 предрасполагаютпредрасполагают

 
кк

 неадекватнымнеадекватным
 

ответамответам
 

нана
 обычныеобычные

 
воздействиявоздействия, , развитиюразвитию

 патологическихпатологических
 

реакцийреакций
 

нана
 внешниевнешние

 
вредностивредности

 
ии

 определяютопределяют
 

болееболее
 

тяжелоетяжелое
 течениетечение

 
заболеванийзаболеваний. . 



••
 

МеханизмМеханизм
 

развитияразвития
 

диатезадиатеза
 

теснотесно
 

связансвязан
 

сс
 

вегетативнойвегетативной
 

нервнойнервной
 системойсистемой

 
ии

 
внутреннейвнутренней

 
секрециейсекрецией. . ПриПри

 
ухудшенииухудшении

 
условийусловий

 
внешнейвнешней

 средысреды
 

((нарушениенарушение
 

питанияпитания, , режимарежима, , заболеваниезаболевание
 

организмаорганизма), ), припри
 функциональныхфункциональных

 
нарушенияхнарушениях

 
центральнойцентральной

 
илиили

 
вегетативнойвегетативной

 
нервнойнервной

 системысистемы
 

нервнонервно--регуляторныерегуляторные
 

механизмымеханизмы
 

нене
 

могутмогут
 

обеспечитьобеспечить
 правильнойправильной

 
функциифункции

 
органоворганов

 
ии

 
обменаобмена

 
веществвеществ, , вследствиевследствие

 
этогоэтого

 снижаетсяснижается
 

приспосабливаемостьприспосабливаемость
 

организмаорганизма
 

кк
 

окружающейокружающей
 

средесреде, , 
изменяетсяизменяется

 
егоего

 
реактивностьреактивность, , возникаетвозникает

 
предрасположениепредрасположение

 
кк

 определённымопределённым
 

заболеваниямзаболеваниям. . ПриПри
 

диатезедиатезе
 

дажедаже
 

физиологическиефизиологические
 раздражителираздражители

 
ии

 
обычныеобычные

 
жизненныежизненные

 
условияусловия

 
могутмогут

 
вызватьвызвать

 патологическиепатологические
 

реакцииреакции
 

ии
 

повлечьповлечь
 

заза
 

собойсобой
 

заболеваниезаболевание. . 
ПредрасположениеПредрасположение

 
кк

 
заболеваниямзаболеваниям

 
возможновозможно

 
смягчитьсмягчить, , аа

 
иногдаиногда

 
дажедаже

 устранитьустранить..
••

 
ТакТак

 
илиили

 
иначеиначе, , детидети

 
сс

 
аномалиямианомалиями

 
конституцииконституции

 
((диатезамидиатезами) ) чащечаще

 болеютболеют
 

острымиострыми
 

респираторнымиреспираторными
 

инфекциямиинфекциями, , подверженыподвержены
 нарушениямнарушениям

 
кислотнокислотно--основногоосновного

 
балансабаланса, , развитиюразвитию

 
тяжелоготяжелого

 инфекционногоинфекционного
 

токсикозатоксикоза, , судорожногосудорожного
 

синдромасиндрома, , септическихсептических
 

ии
 воспалительныхвоспалительных

 
процессовпроцессов. . НеНе

 
исключаетсяисключается

 
трансформациятрансформация

 отдельныхотдельных
 

формформ
 

диатезовдиатезов
 

вв
 

хроническуюхроническую
 

патологиюпатологию
 

кожикожи, , желудочножелудочно--
 кишечногокишечного

 
трактатракта, , мочевыделительноймочевыделительной

 
ии

 
костнокостно--суставнойсуставной

 
системсистем. . 



ВидыВиды  диатезовдиатезов  уу  детейдетей::

••
 

экссудативныйэкссудативный--катаральныйкатаральный
••

 
лимфатиколимфатико--гипопластическийгипопластический

••
 

нервнонервно--артрическийартрический
••

 
атопическийатопический

 
((аллергическийаллергический))

••
 

геморрагическийгеморрагический



ЭкссудативноЭкссудативно--катаральныйкатаральный
 ((экссудативныйэкссудативный) ) диатездиатез

••
 

ЭтаЭта
 

аномалияаномалия
 

конституцииконституции
 свойственнасвойственна

 
детямдетям

 
раннегораннего

 возраставозраста
 

ии
 

характеризуетсяхарактеризуется
 склонностьюсклонностью

 
кк

 специфическимспецифическим
 

поражениямпоражениям
 кожикожи

 
ии

 
слизистыхслизистых

 
оболочекоболочек, , 

развитиюразвитию
 

аллергическихаллергических
 реакцийреакций

 
ии

 
затяжномузатяжному

 течениютечению
 

воспалительныхвоспалительных
 процессовпроцессов, , аа

 
такжетакже

 
--

 нарушениемнарушением
 

водноводно--солевогосолевого
 обменаобмена, , увеличениемувеличением

 лимфатическихлимфатических
 

узловузлов..



••
 

ОколоОколо
 

3030--50 50 процентовпроцентов
 

детейдетей
 

раннегораннего
 

возраставозраста
 

попо
 

большейбольшей
 

частичасти
 имеютимеют

 
кратковременныекратковременные

 
признакипризнаки

 
именноименно

 
этогоэтого

 
диатезадиатеза. . ЧащеЧаще

 
всеговсего

 
вв

 происхождениипроисхождении
 

экссудативноэкссудативно--катаральногокатарального
 

диатезадиатеза
 

решающеерешающее
 значениезначение

 
играютиграют

 
повышеннаяповышенная

 
проницаемостьпроницаемость

 
желудочножелудочно--кишечногокишечного

 трактатракта, , недостаточнаянедостаточная
 

стабильностьстабильность
 

мембранмембран
 

клетокклеток, , сниженнаясниженная
 активностьактивность

 
ферментовферментов, , которыекоторые

 
расщепляютрасщепляют

 
биогенныебиогенные

 
аминыамины, , ии

 белковбелков, , которыекоторые
 

связываютсвязывают
 

ихих. . ПринципиальнойПринципиальной
 

особенностьюособенностью
 экссудативноэкссудативно--катаральногокатарального

 
диатезадиатеза

 
являетсяявляется

 
связьсвязь

 
егоего

 
проявленийпроявлений

 
сс

 употреблениемупотреблением
 

вв
 

пищупищу
 

ребенкомребенком
 

илиили
 

дажедаже
 

матерьюматерью
 

((вв
 

периодпериод
 вскармливаниявскармливания

 
груднымгрудным

 
молокоммолоком) ) сравнительносравнительно

 
большогобольшого

 
количестваколичества

 продуктовпродуктов, , вв
 

которыхкоторых
 

содержитсясодержится
 

многомного
 

биологическибиологически
 

активныхактивных
 веществвеществ, , --

 
гистаминовгистаминов, , тото

 
естьесть

 
клубникиклубники, , земляникиземляники, , цитрусовыхцитрусовых, , 

шоколадашоколада, , рыбырыбы, , творогатворога, , колбасколбас, , томатовтоматов, , квашенойквашеной
 

капустыкапусты..
••

 
ДетиДети

 
сс

 
экссудативноэкссудативно--катаральнымкатаральным

 
диатезомдиатезом

 
нана

 
видвид

 
всегдавсегда

 
пухленькиепухленькие, , 

сс
 

избыточнойизбыточной
 

массоймассой
 

телатела
 

("("гордостьгордость
 

бабушекбабушек"), "), пастозныепастозные
 

((склонныесклонные
 кк

 
отекамотекам), ), часточасто

 
имеютимеют

 
стойкиестойкие

 
опрелостиопрелости

 
сс

 
первогопервого

 
месяцамесяца

 
жизнижизни, , 

гнейсгнейс
 

((жироваяжировая
 

себорейнаясеборейная
 

чешуячешуя
 

нана
 

волосистойволосистой
 

частичасти
 

головыголовы). ). КожаКожа
 уу

 
нихних

 
часточасто

 
сухаясухая

 
ии

 
бледнаябледная, , иногдаиногда, , вв

 
случаяхслучаях

 
нарушениянарушения

 
питанияпитания, , 

появляетсяпоявляется
 

молочныймолочный
 

струпструп
 

--
 

покраснениепокраснение
 

кожикожи
 

щекщек
 

ии
 

подбородкаподбородка
 

сосо
 следующимследующим

 
ееее

 
лущениемлущением. . ЧастоЧасто

 
возникаютвозникают

 
сопровождающиесясопровождающиеся

 
зудомзудом

 высыпаниявысыпания
 

нана
 

кожекоже, , которыекоторые
 

могутмогут
 

вово
 

второйвторой
 

разраз
 

инфицироватьсяинфицироваться
 

отот
 расчесыванийрасчесываний. . ЕщеЕще

 
однимодним

 
признакомпризнаком

 
являетсяявляется

 
тактак

 
называемыйназываемый

 ""географическийгеографический
 

языкязык", ", тото
 

естьесть
 

когдакогда
 

языкязык
 

покрываетсяпокрывается
 

своеобразнымсвоеобразным
 налетомналетом, , которыйкоторый

 
своимсвоим

 
видомвидом

 
напоминаетнапоминает

 
географическуюгеографическую

 
картукарту. . 

ИногдаИногда
 

возникаютвозникают
 

расстройстварасстройства
 

стуластула, , затяжныезатяжные
 

конъюнктивитыконъюнктивиты, , 
ринитыриниты, , обструктивныеобструктивные

 
бронхитыбронхиты, , часточасто

 
--

 
анемияанемия, , рахитрахит..



••
 

УУ
 

такихтаких
 

детокдеток
 

наблюдаетсянаблюдается
 

склонностьсклонность
 

кк
 

задержкезадержке
 

вв
 

организмеорганизме
 

водыводы, , натриянатрия, , 
калиякалия

 
ии

 
хлоридовхлоридов, , ноно

 
припри

 
вирусныхвирусных

 
ии

 
бактериальныхбактериальных

 
заболеванияхзаболеваниях

 
быстробыстро

 наступаетнаступает
 

обезвоживаниеобезвоживание. . ОсобенностямиОсобенностями
 

обменаобмена
 

веществвеществ
 

уу
 

этихэтих
 

малышеймалышей
 часточасто

 
являетсяявляется

 
такжетакже

 
метаболическийметаболический

 
ацидозацидоз

 
((склонностьсклонность

 
кк

 
окислениюокислению

 
средысреды

 организмаорганизма), ), тенденциятенденция
 

кк
 

снижениюснижению
 

содержаниясодержания
 

белковбелков
 

ии, , напротивнапротив, , 
повышениеповышение

 
глюкозыглюкозы

 
ии

 
липидовлипидов

 
вв

 
кровикрови

 
попо

 
причинепричине

 
нарушениянарушения

 
функциифункции

 печенипечени. . КК
 

33--4 4 годамгодам
 

проявленияпроявления
 

экссудативноэкссудативно--катаральногокатарального
 

диатезадиатеза, , каккак
 правилоправило, , постепеннопостепенно

 
исчезаютисчезают..

••
 

ПостановкаПостановка
 

диагнозадиагноза
 

ЭКДЭКД::
••

 
НЕНЕ

 
всякаявсякая

 
опрелостьопрелость, , экземаэкзема, , ринитерините

 
лимфаденитлимфаденит

 
являетсяявляется

 
выражениемвыражением

 аномалиианомалии
 

конституцииконституции, , аа
 

толькотолько
 

тете, , которыекоторые
 

появляютсяпоявляются
 

уу
 

детейдетей
 

отот
 

такихтаких
 раздраженийраздражений

 
ии

 
припри

 
такихтаких

 
условияхусловиях,  ,  которыекоторые

 
уу

 
здоровогоздорового

 
ребенкаребенка

 
нене

 сопровождаютсясопровождаются
 

реакциейреакцией..
••

 
КогдаКогда

 
уу

 
ребенкаребенка

 
первыхпервых

 
месяцевмесяцев

 
наблюдаютсянаблюдаются

 
упорныеупорные

 
опрелостиопрелости, , себореясеборея, , 

экземаэкзема
 

припри
 

наличииналичии
 

правильноправильно
 

проводимогопроводимого
 

грудногогрудного
 

вскармливаниявскармливания
 

ии
 правильногоправильного

 
уходаухода, , диагноздиагноз

 
ЭДКЭДК

 
весьмавесьма

 
вероятенвероятен. . ЭДКЭДК

 
––

 
этоэто

 
неблагоприятныйнеблагоприятный

 фонфон
 

нана
 

которомкотором
 

протекаютпротекают
 

инфекционныеинфекционные
 

заболеваниязаболевания. . ДетиДети
 

сс
 

ЭДКЭДК
 

1. 1. БолеютБолеют
 часточасто

 
ОРЗОРЗ, , кишечнымикишечными

 
инфекциямиинфекциями, , корькорь, , вв..оспаоспа, 2. , 2. затяжноезатяжное

 
течениетечение

 заболеванийзаболеваний
 

3. 3. СопровождаютсяСопровождаются
 

осложнениямиосложнениями, 4. , 4. ПриПри
 

инфицированииинфицировании
 туберкулезомтуберкулезом

 
онон

 
течеттечет

 
своеобразносвоеобразно

 
вв

 
видевиде

 
скрофулезаскрофулеза..

••
 

ИммунизацияИммунизация..
••

 
ПроводятПроводят

 
вв

 
периодпериод

 
клиническойклинической

 
ремиссииремиссии

 
нана

 
фонефоне

 
десенсибилизирующейдесенсибилизирующей

 терапиитерапии. . ИногдаИногда
 

толькотолько
 

попо
 

эпидэпид. . показаниямпоказаниям..
••

 
ПрогнозПрогноз. . УУ

 
частичасти

 
детейдетей

 
послепосле

 
33--хх

 
летлет

 
остаетсяостается

 
склонностьсклонность

 
кк

 
заболеваниямзаболеваниям

 кожикожи, , бронхиальнойбронхиальной
 

астмеастме, , спастическимспастическим
 

состояниямсостояниям
 

жж--кк
 

трактатракта, , 
функциональныефункциональные

 
кардиопатиикардиопатии..



••
 

СпецифическихСпецифических
 

методовметодов
 

лечениялечения
 

нетнет
 

––
 

необходимонеобходимо
 

применятьприменять
 

комплексноекомплексное
 лечениелечение, , конкретноеконкретное

 
содержаниемсодержанием

 
которойкоторой, , зависитзависит

 
отот

 
клиникиклиники, , фазыфазы

 заболеваниязаболевания, , состояниясостояния
 

ребенкаребенка
 

ии
 

тт..пп. . ПриПри
 

подбореподборе
 

питанияпитания
 

важенважен
 индивидуальныйиндивидуальный

 
подходподход. . ПриПри

 
увеличенииувеличении

 
чувствительностичувствительности

 
кк

 
одномуодному

 
илиили

 несколькимнескольким
 

продуктампродуктам, , послепосле
 

исключенияисключения
 

изиз
 

рационарациона
 

сроксрок
 

исключенияисключения
 устанавливаютустанавливают

 
индивидуальноиндивидуально

 
((отот

 
несколькихнескольких

 
недельнедель

 
додо

 
несколькихнескольких

 
месяцевмесяцев). ). 

ВВ
 

острыйострый
 

периодпериод
 

целесообразноцелесообразно
 

исключатьисключать
 

всевсе
 

облигатныеоблигатные
 

аллергеныаллергены
 

((яйцаяйца, , 
рабараба, , какаокакао, , шоколадшоколад, , овощиовощи

 
ии

 
цитрусовыецитрусовые

 
красногокрасного

 
илиили

 
оранжевогооранжевого

 
цветацвета). ). ВВ

 периодпериод
 

исключенияисключения
 

продуктовпродуктов
 

заменяютсязаменяются
 

другимидругими, , тактак
 

чтобычтобы
 

общийобщий
 

калорражкалорраж
 белковбелков, , жировжиров

 
ии

 
углеводовуглеводов

 
соответствовалсоответствовал

 
возрастнымвозрастным

 
потребностямпотребностям

 
ребенкаребенка..

••
 

ВведениеВведение
 

прикормовприкормов
 

необходимонеобходимо
 

проводитьпроводить
 

оченьочень
 

осторожноосторожно, 1, 1йй
 

прикормприкорм
 ((овощноеовощное

 
пюрепюре) ) вводятвводят

 
сс

 
66--6,5 6,5 месяцамесяца

 
((еслиесли

 
ребенокребенок

 
нана

 
естественноместественном

 вскармливаниивскармливании, , еслиесли
 

нана
 

смешанномсмешанном
 

илиили
 

искусственномискусственном
 

сс
 

5 5 месяцамесяца). ). ВторойВторой
 прикормприкорм

 
черезчерез

 
33--4 4 неделинедели

 
послепосле

 
первогопервого, , ноно

 
кашикаши

 
готовятготовят

 
нана

 
овощномовощном

 
отвареотваре. . 

ТретийТретий
 

прикормприкорм
 

вводятвводят
 

каккак
 

обычнообычно..
••

 
ПриПри

 
наличииналичии

 
общейобщей

 
экземыэкземы

 
илиили

 
гормонотерапиигормонотерапии, , количествоколичество

 
белковбелков

 
должнодолжно

 бытьбыть
 

нана
 

1515--20% 20% большебольше
 

возрастнойвозрастной
 

нормынормы, , количествоколичество
 

жировжиров
 

должнодолжно
 соответствоватьсоответствовать

 
возрастнойвозрастной

 
норменорме, , учитываяучитывая

 
низкуюнизкую

 
толерантностьтолерантность

 
кк

 
жирамжирам

 
вв

 диетедиете
 

следуетследует
 

увеличитьувеличить
 

количествоколичество
 

жировжиров
 

растительногорастительного
 

происхожденияпроисхождения
 

((додо
 2525--30% 30% отот

 
суточногосуточного

 
количестваколичества). ). КоличествоКоличество

 
углеводовуглеводов

 
должнодолжно

 соответствоватьсоответствовать
 

возрастнойвозрастной
 

норменорме, , ноно
 

следуетследует
 

снизитьснизить
 

количествоколичество
 

продуктовпродуктов
 содержащихсодержащих

 
легкоусвояемыелегкоусвояемые

 
углеводыуглеводы

 
((сахарсахар) ) ии

 
увеличитьувеличить

 
количествоколичество

 овощейовощей
 

ии
 

фруктовфруктов. . ЖидкостьЖидкость
 

следуетследует
 

даватьдавать
 

попо
 

нижнейнижней
 

границегранице
 

возрастнойвозрастной
 нормынормы, , сс

 
цельюцелью

 
нормализациинормализации

 
водноводно--солевогосолевого

 
обменаобмена

 
ии

 
сниженияснижения

 
экссудацииэкссудации

 ((особенноособенно
 

припри
 

экземеэкземе). ). ЦелесообразноЦелесообразно
 

ограничитьограничить
 

вв
 

пищепище
 

натрийнатрий, , должнодолжно
 бытьбыть

 
достаточноедостаточное

 
содержаниесодержание

 
солейсолей

 
кальциякальция, , магниямагния, , которыекоторые

 
способствуютспособствуют

 десенсибилизациидесенсибилизации
 

ии
 

снижениюснижению
 

сосудистойсосудистой
 

проницаемостипроницаемости. . КальциемКальцием
 

богатыбогаты
 молочныемолочные

 
продуктыпродукты, , магниймагний

 
содержитсясодержится

 
вв

 
продуктахпродуктах

 
растительногорастительного

 происхожденияпроисхождения..



••
 

УходУход::
••

 
ВВ

 
периодпериод

 
яркихярких

 
проявленийпроявлений

 
показаныпоказаны

 
ванныванны

 
сосо

 
слабымслабым

 
растворомраствором

 
марганцамарганца, , 

чередойчередой, , ромашкойромашкой, , черезчерез
 

11--2 2 днядня. . НаНа
 

областьобласть
 

кожныхкожных
 

складокскладок
 

применяютприменяют
 присыпкиприсыпки. . ПатогномоническиПатогномонически

 
обоснованообосновано

 
применениеприменение

 
витаминоввитаминов. . АА, , ЕЕ, , ВВ1, 1, ВВ6, 6, 

ВВ15, 15, аскорбиновойаскорбиновой
 

кислотыкислоты
 

тактак
 

каккак
 

вв
 

большинствебольшинстве
 

случаевслучаев
 

аллергеналлерген
 

попадаетпопадает
 вв

 
организморганизм

 
черезчерез

 
ЖКТЖКТ, , хорошийхороший

 
эффектэффект

 
даютдают

 
1010--тити

 
дневныедневные

 
курсыкурсы

 лактобактериналактобактерина, , бифибумбактеринабифибумбактерина. . СС
 

цельюцелью
 

десенсибилизациидесенсибилизации
 

применяютприменяют
 димедролдимедрол,  ,  супрастинсупрастин, , тавегилтавегил, , фенкоролфенкорол

 
ии

 
дрдр. . вв

 
возрастнойвозрастной

 
дозедозе

 
вв

 
течениетечение

 
4 4 

недельнедель, , сменяясменяя
 

препаратыпрепараты
 

черезчерез
 

55--7 7 днейдней. . СС
 

этойэтой
 

жеже
 

цельюцелью
 

назначаютназначают
 препаратыпрепараты

 
кальциякальция, , кларитинкларитин, , противовоспалительноепротивовоспалительное, , противоаллергенноепротивоаллергенное, , 

таблеткитаблетки
 

илиили
 

сиропсироп
 

1 1 разраз
 

вв
 

деньдень
 

сс
 

интерваломинтервалом
 

вв
 

3 3 днядня. . ЭтоЭто
 

способствуетспособствует
 быстромубыстрому

 
снижениюснижению, , аа

 
затемзатем

 
исчезновениюисчезновению

 
зудазуда, , инфекцииинфекции, , мокнутиямокнутия, , 

улучшаетулучшает
 

общееобщее
 

состояниесостояние, , ноно
 

нене
 

предупреждаетпредупреждает
 

возникновениявозникновения
 

рецидивоврецидивов. . ВВ
 периодпериод

 
острыхострых

 
проявленийпроявлений::

••
 

ИммунофанИммунофан
 

0,01% 0,01% растворраствор
 

11мкгмкг//кгкг
 

подкожноподкожно
 

черезчерез
 

2 2 днядня
 

нана
 

33йй. . КурсКурс
 

55--7 7 
инъекцийинъекций. . ОбладаетОбладает

 
иммунорегуляторнымиммунорегуляторным, , противовоспалительнымпротивовоспалительным, , 

гепатопротективнымгепатопротективным
 

действиемдействием..
••

 
ЕслиЕсли

 
имеетсяимеется

 
себореясеборея

 
головыголовы, , ежедневноежедневно

 
смазываютсмазывают

 
масломмаслом

 
илиили

 
2% 2% 

папавериноваяпапавериновая
 

мазьмазь
 

сс
 

последующимпоследующим
 

осторожнымосторожным
 

удалениеудаление
 

корочеккорочек. . ОсобенноОсобенно
 труднотрудно

 
лечитьлечить

 
экземуэкзему. . ВВ

 
периодпериод

 
мокнутиямокнутия

 
применяютприменяют

 
примочкипримочки

 
((сс

 
цельюцелью

 отмоканияотмокания, , удаленияудаления
 

корочеккорочек), ), растворраствор
 

фурациллинафурациллина, , фуранолафуранола. . ЗатемЗатем
 болтушкиболтушки

 
сс

 
талькомтальком, , окисьюокисью

 
цинкацинка, , мазимази

 
сс

 
нафталиномнафталином. . ВВ

 
пастыпасты

 
добавляютдобавляют

 папаверинпапаверин
 

ии
 

витаминвитамин
 

ЕЕ
 

((способствуетспособствует
 

стабилизациистабилизации
 

клеточныхклеточных
 

мембранмембран). ). ВВ
 периодпериод

 
стабилизациистабилизации

 
кремкрем

 
((папаверинпапаверин++витаминвитамин

 
ЕЕ). ). ОченьОчень

 
осторожноосторожно

 применяютприменяют
 

гормональныегормональные
 

мазимази
 

((тактак
 

каккак
 

послепосле
 

ихих
 

примененияприменения
 

нене
 

помогаетпомогает
 

ужеуже
 ничегоничего

 
другоедругое). ). ДетямДетям

 
сс

 
зудомзудом, , беспокойствомбеспокойством, , нарушенияминарушениями

 
снасна

 
назначаютназначают

 седативныеседативные
 

препаратыпрепараты. . ВВ
 

тяжелыхтяжелых
 

случаяхслучаях
 

––
 

гепаринотерапиягепаринотерапия
 

малымималыми
 дозамидозами, , припри

 
затяжномзатяжном

 
течениитечении

 
––

 
УФОУФО..



••
 

ПервичнаяПервичная
 

профилактикапрофилактика
 

экссудативноэкссудативно--
 катаральногокатарального

 
диатезадиатеза

 
возможнавозможна

 
лишьлишь

 
вв

 перинатальныйперинатальный
 

периодпериод
 

ии
 

включаетвключает
 рациональноерациональное

 
питаниепитание

 
беременныхбеременных

 
ии

 грудныхгрудных
 

детейдетей, , исключениеисключение
 

контактаконтакта
 

сс
 облигатнымиоблигатными

 
аллергенамиаллергенами. . 



ЛимфатикоЛимфатико--гипопластическийгипопластический
 ((лимфатическийлимфатический) ) диатездиатез

••
 

ДаннаяДанная
 

аномалияаномалия
 конституцииконституции

 
чащечаще

 
всеговсего

 наблюдаетсянаблюдается
 

уу
 

детейдетей
 

вв
 первыепервые

 
7 7 летлет

 
жизнижизни. . 

ОсновнымОсновным
 

признакомпризнаком
 диатезадиатеза

 
являетсяявляется

 генерализированноегенерализированное
 

ии
 стойкоестойкое

 
увеличениеувеличение

 лимфатическихлимфатических
 

узловузлов
 

ии
 вилочковойвилочковой

 
железыжелезы, , 

дисфункциейдисфункцией
 

эндокриннойэндокринной
 системысистемы

 
((сниженнойсниженной

 функциейфункцией
 

надпочечныхнадпочечных
 железжелез

 
ии

 
симпатикосимпатико--

 адреналовойадреналовой
 

системысистемы) ) сосо
 сниженнойсниженной

 
адаптациейадаптацией

 
кк

 изменениямизменениям
 

окружающейокружающей
 средысреды

 
ии

 
склонностьюсклонностью

 
кк

 частымчастым
 

инфекционныминфекционным
 заболеваниямзаболеваниям

 
ии

 аллергическималлергическим
 

реакциямреакциям..



••
 

ВВ
 

формированииформировании
 

этогоэтого
 

диатезадиатеза
 

решающеерешающее
 

значениезначение
 

имеютимеют
 токсическотоксическо--инфекционныеинфекционные

 
ии

 
длительныедлительные

 
гипоксическиегипоксические

 
влияниявлияния

 
вово

 внутриутробномвнутриутробном
 

периодепериоде
 

ии
 

вв
 

первыепервые
 

неделинедели
 

жизнижизни
 

малышамалыша
 

послепосле
 рождениярождения. . ГенетическиГенетически

 
обусловленныйобусловленный

 
дефектдефект

 
ТТ

 
ии

 
ВВ--лимфоцитовлимфоцитов

 приводитприводит
 

кк
 

снижениюснижению
 

клеточногоклеточного
 

ии
 

гуморальногогуморального
 

иммунитетаиммунитета..
••

 
ДетиДети

 
""лимфатикилимфатики" " ужеуже

 
сс

 
рождениярождения

 
имеютимеют

 
избыточнуюизбыточную

 
массумассу

 
телатела

 
припри

 малоймалой
 

мышечноймышечной
 

массемассе, , склоннысклонны
 

кк
 

отекамотекам. . АА
 

жироваяжировая
 

тканьткань
 распределяетсяраспределяется

 
уу

 
нихних

 
попо

 
""женскомуженскому

 
типутипу" " --

 
большебольше

 
нана

 
животеживоте

 
ии

 бедрахбедрах. . ТелосложениеТелосложение
 

такихтаких
 

малышеймалышей
 

непропорциональнонепропорционально. . ПоведениеПоведение
 уу

 
нихних

 
немногонемного

 
""ленивоеленивое" " --

 
позжепозже

 
другихдругих

 
начинаютначинают

 
разговариватьразговаривать, , 

ходитьходить. . НаНа
 

осмотреосмотре
 

врачврач
 

заметитзаметит
 

значительноезначительное
 

ии
 

стойкоестойкое
 

увеличениеувеличение
 периферическихпериферических

 
лимфатическихлимфатических

 
узловузлов, , небныхнебных

 
ии

 
глоточныхглоточных

 
миндалинминдалин. . 

ТакиеТакие
 

детидети
 

растутрастут
 

апатичнымиапатичными, , вялымивялыми, , быстробыстро
 

устаютустают. . ПоПо
 

причинепричине
 разрастанияразрастания

 
глоточнойглоточной

 
миндалиныминдалины

 
("("аденоидоваденоидов") ") нарушаетсянарушается

 
носовоеносовое

 дыханиедыхание, , малышималыши
 

начинаютначинают
 

дышатьдышать
 

черезчерез
 

ротрот, , плохоплохо
 

спятспят. . 
ИнфекционныеИнфекционные

 
заболеваниязаболевания

 
уу

 
нихних

 
имеютимеют

 
обычнообычно

 
затяжнойзатяжной, , 

волнообразныйволнообразный
 

характерхарактер
 

((постоянныепостоянные
 

""соплисопли"), "), длительноедлительное
 

времявремя
 послепосле

 
заболеванийзаболеваний

 
наблюдаетсянаблюдается

 
субфебрильнаясубфебрильная

 
температуратемпература

 
(37,0(37,0--

 38,0 38,0 градусовградусов). ). ДетиДети
 

склоннысклонны
 

кк
 

токсикозамтоксикозам
 

--
 

любаялюбая
 

вируснаявирусная
 

инфекцияинфекция
 уу

 
нихних

 
сопровождаетсясопровождается

 
рвотойрвотой, , судорогамисудорогами, , лихорадкойлихорадкой, , нарушениемнарушением

 электролитногоэлектролитного
 

балансабаланса
 

организмаорганизма. . 



••
 

МаксимальнаяМаксимальная
 

выразительностьвыразительность
 

проявленийпроявлений
 диатезадиатеза

 
приходитсяприходится, , каккак

 
правилоправило, , нана

 дошкольныйдошкольный
 

возраствозраст, , вв
 

будущембудущем
 

ониони
 обычнообычно

 
исчезаютисчезают..

••
 

ДиагнозДиагноз
 

лимфатиколимфатико--гипопластическогогипопластического
 диатезадиатеза

 
основываетсяосновывается

 
нана

 
анамнестическиханамнестических

 ии
 

клиническихклинических
 

данныхданных. . ДифференциальныйДифференциальный
 диагноздиагноз

 
проводятпроводят

 
сс

 
наследственныминаследственными

 иммунодефицитнымииммунодефицитными
 

состояниямисостояниями
 

ии
 внутриутробнойвнутриутробной

 
инфекциейинфекцией..



••
 

УчитываетсяУчитывается
 

высокаявысокая
 

гидрофильностьгидрофильность
 

ии
 гидролабильностьгидролабильность

 
тканейтканей, , снижениеснижение

 
толерантноститолерантности

 
кк

 жирамжирам. . ДиетотерапиюДиетотерапию
 

проводятпроводят
 

почтипочти
 

тактак
 

жеже
 

каккак
 

припри
 атопическоматопическом

 
диатезедиатезе, , ноно

 
нене

 
даютдают

 
продуктовпродуктов

 
сс

 
высокимвысоким

 содержаниемсодержанием
 

белкабелка, , нене
 

исключаютисключают
 

облигатныеоблигатные
 

аллергеныаллергены, , 
обязательнообязательно

 
введениевведение

 
овощныховощных

 
блюдблюд

 
содержащихсодержащих

 
калийкалий, , 

микроэлементымикроэлементы, , витаминывитамины. . ВВ
 

профилактическихпрофилактических
 

целяхцелях
 назначаютназначают

 
иммуномодуляторыиммуномодуляторы

 
––

 
пентоксилпентоксил, , метилурацилметилурацил, , 

витаминывитамины
 

группыгруппы
 

ВВ, , глицеранглицеран, , дибазолдибазол, , метоцинметоцин, , оротаторотат
 калиякалия..

••
 

ПутемПутем
 

разумногоразумного
 

закаливаниязакаливания
 

ии
 

примененияприменения
 

адаптогеновадаптогенов
 возможновозможно

 
снижениеснижение

 
восприятиявосприятия

 
кк

 
инфекционныминфекционным

 заболеваниямзаболеваниям. . ПриПри
 

интеркурентныхинтеркурентных
 

заболеванияхзаболеваниях
 протекающихпротекающих

 
сс

 
интоксикациейинтоксикацией

 
назначаютназначают

 глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды
 

вв
 

малыхмалых
 

дозахдозах
 

((преднизолонпреднизолон
 

1 1 мгмг//кгкг
 55--7 7 днейдней).).

••
 

ПрофилактикаПрофилактика
 

лимфатиколимфатико--гипопластическогогипопластического
 

диатезадиатеза
 включаетвключает

 
ликвидациюликвидацию

 
очаговочагов

 
хроническойхронической

 
инфекцииинфекции

 
уу

 женщинженщин
 

додо
 

беременностибеременности, , обеспечениеобеспечение
 

правильногоправильного
 развитияразвития

 
плодаплода, , раннеераннее

 
выявлениевыявление

 
ии

 
лечениелечение

 
задержкизадержки

 егоего
 

развитияразвития
 

ии
 

гипоксиигипоксии. . 



НервноНервно--артритическийартритический
 

диатездиатез
••

 
ХарактеризуетсяХарактеризуется

 

вв

 

основномосновном

 

нарушенияминарушениями

 

обменаобмена

 
мочевоймочевой

 

кислотыкислоты

 

ии

 

нагромождениемнагромождением

 

пуриновпуринов

 

вв

 
организмеорганизме, , аа

 

такжетакже

 

нарушенияминарушениями

 

липидноголипидного

 

ии

 
углеводногоуглеводного

 

обменовобменов. . ДоказаноДоказано

 

полигенноеполигенное

 
наследованиенаследование

 

диатезадиатеза. . УУ
 

родителейродителей, , каккак

 

правилоправило, , имеютимеют

 
местоместо

 

заболеваниязаболевания

 

суставовсуставов, , почекпочек, , неврологическиеневрологические

 
болезниболезни..

••
 

ДеткиДетки

 

""артритикиартритики" " чрезвычайночрезвычайно

 

подвижныподвижны. . ЗаЗа
 

короткийкороткий

 
промежутокпромежуток

 

временивремени

 

ониони

 

успеваютуспевают

 

""перевернутьперевернуть" " весьвесь

 
домдом. . ИмИм

 

свойственнысвойственны

 

капризностькапризность, , повышеннаяповышенная

 
возбудимостьвозбудимость. . ВВ

 

грудномгрудном

 

возрастевозрасте

 

такиетакие

 

малышималыши

 

многомного

 
плачутплачут

 

ии

 

требуюттребуют

 

постоянногопостоянного

 

вниманиявнимания

 

попо

 

причинепричине

 
раздражимостираздражимости

 

нервнойнервной

 

системысистемы. . ДостаточноДостаточно

 

часточасто

 
длительныйдлительный

 

плачплач

 

ребенкаребенка

 

матьмать

 

расцениваетрасценивает

 

каккак

 
проявлениепроявление

 

голодаголода, , чащечаще

 

кормиткормит

 

егоего, , ноно, , вв
 

ответответ

 

нана

 

этоэто, , 
уу

 

малышамалыша

 

возникаетвозникает

 

нарушениенарушение

 

усвояемостиусвояемости

 

едыеды, , 
котороекоторое

 

заканчиваетсязаканчивается

 

появлениемпоявлением

 

срыгиваниясрыгивания

 

ии

 

рвотырвоты. . 
МалышиМалыши

 

сс

 

нервнонервно--артритическимартритическим

 

диатезомдиатезом

 

нуждаютсянуждаются

 

вв

 
длительномдлительном

 

убаюкиванииубаюкивании, , аа
 

ихих

 

сонсон

 

поверхностенповерхностен

 

ии

 
неустойчивнеустойчив. . СловомСловом, ", "артритикиартритики" " --

 

этоэто

 

сложныесложные

 

деткидетки. . 
НоНо, , несмотрянесмотря

 

нана

 

этоэто, , длядля

 

данногоданного

 

типатипа

 

диатезадиатеза

 
характернохарактерно, , чточто

 

процессыпроцессы

 

возбуждениявозбуждения

 

преобладаютпреобладают

 

наднад

 
процессамипроцессами

 

торможенияторможения, , ии
 

детишкидетишки

 

быстреебыстрее, , чемчем

 
однолеткиоднолетки, , начинаютначинают

 

сидетьсидеть, , стоятьстоять, , ходитьходить, , говоритьговорить. . 
ПоПо

 

психическомупсихическому

 

развитиюразвитию

 

ониони, , каккак

 

правилоправило, , всегдавсегда

 
опережаютопережают

 

своихсвоих

 

ровесниковровесников. . 



••
 

УУ
 

детейдетей
 

послепосле
 

годагода
 

наблюдаетсянаблюдается
 

плохойплохой
 

аппетитаппетит, , частыечастые
 

ночныеночные
 страхистрахи. . ИногдаИногда

 
появляютсяпоявляются

 
проявленияпроявления

 
ночногоночного

 
энурезаэнуреза, , судорогисудороги

 
припри

 любыхлюбых
 

вирусныхвирусных
 

илиили
 

бактериальныхбактериальных
 

заболеванияхзаболеваниях. . ПоПо
 

телосложениютелосложению
 детидети

 
худощавыехудощавые, , хотяхотя

 
впоследствиивпоследствии

 
быстробыстро

 
набираютнабирают

 
весвес. . ЧастоЧасто

 
ихих

 тревожаттревожат
 

запорызапоры, , увеличениеувеличение
 

печенипечени, , периодическиепериодические
 

приступыприступы
 ацетонемическойацетонемической

 
рвотырвоты. . ДелоДело

 
вв

 
томтом, , чточто

 
уу

 
""артритиковартритиков", ", вв

 
результатерезультате

 накоплениянакопления
 

пуриновыхпуриновых
 

веществвеществ
 

вв
 

организмеорганизме, , периодическипериодически
 появляютсяпоявляются

 
приступыприступы

 
рвотырвоты

 
сс

 
запахомзапахом

 
ацетонаацетона, , аа

 
вв

 
мочемоче

 
ии

 
кровикрови

 диагностируютдиагностируют
 

повышенноеповышенное
 

количествоколичество
 

кетоновыхкетоновых
 

телтел. . НекоторыеНекоторые
 исследователиисследователи

 
считаютсчитают

 
такиетакие

 
проявленияпроявления

 
вв

 
раннемраннем

 
возрастевозрасте

 
--

 первымипервыми
 

признакамипризнаками
 

мигренимигрени
 

вв
 

будущембудущем. . ЧащеЧаще
 

всеговсего
 

приступыприступы
 

рвотырвоты
 провоцируютсяпровоцируются

 
нарушениемнарушением

 
питанияпитания

 
припри

 
полномполном

 
илиили

 
частичномчастичном

 голоданииголодании
 

илиили
 

жеже
 

вв
 

результатерезультате
 

употребленияупотребления
 

едыеды
 

сс
 

низкимнизким
 содержаниемсодержанием

 
углеводовуглеводов, , ноно

 
богатойбогатой

 
нана

 
животныеживотные

 
жирыжиры, , аа

 
такжетакже

 
припри

 любыхлюбых
 

заболеванияхзаболеваниях
 

ии
 

стрессахстрессах
 

уу
 

малышамалыша. . ВажноеВажное
 

местоместо
 

вв
 возникновениивозникновении

 
рвотырвоты

 
занимаютзанимают

 
гормональныегормональные

 
ии

 
метаболическиеметаболические

 нарушениянарушения, , увеличениеувеличение
 

уровняуровня
 

инсулинаинсулина, , которыйкоторый
 

приводитприводит
 

кк
 снижениюснижению

 
содержаниясодержания

 
глюкозыглюкозы

 
вв

 
кровикрови. . СнижениеСнижение

 
уровняуровня

 
глюкозыглюкозы

 
вв

 кровикрови
 

уу
 

детейдетей
 

""артритиковартритиков" " такжетакже
 

свидетельствуетсвидетельствует
 

оо
 

печеночнойпеченочной
 дисфункциидисфункции. . АА

 
этоэто

 
являетсяявляется

 
особенностьюособенностью

 
нервнонервно--артритическогоартритического

 диатезадиатеза. . АцетонемическаяАцетонемическая
 

рвотарвота
 

уу
 

этихэтих
 

малышеймалышей
 

часточасто
 

требуеттребует
 стационарногостационарного

 
лечениялечения. . 



••
 

НередкоНередко
 

вв
 

кровикрови
 

повышаетсяповышается
 

содержаниесодержание
 

мочевоймочевой
 кислотыкислоты

 
заза

 
счетсчет

 
усиленияусиления

 
ееее

 
синтезасинтеза, , каккак

 следствиеследствие
 

этогоэтого
 

возникаетвозникает
 

уратурияуратурия
 

((такоетакое
 состояниесостояние

 
называютназывают

 
ещееще

 
мочекислыммочекислым

 
диатезомдиатезом). ). 

МогутМогут
 

появлятьсяпоявляться
 

приступыприступы
 

болиболи
 

вв
 

животеживоте, , 
головнойголовной

 
болиболи..

••
 

ПриПри
 

неблагоприятныхнеблагоприятных
 

условияхусловиях, , сс
 

возрастомвозрастом
 развиваютсяразвиваются

 
подаграподагра, , обменныеобменные

 
артритыартриты, , 

сахарныйсахарный
 

диабетдиабет, , нана
 

фонефоне
 

высокоговысокого
 

содержаниясодержания
 мочевоймочевой

 
кислотыкислоты

 
вв

 
мочемоче

 
нередконередко

 
возникаютвозникают

 пиелонефритпиелонефрит, , мочекаменнаямочекаменная
 

болезньболезнь. . 
ПровоцирующимиПровоцирующими

 
факторамифакторами

 
могутмогут

 
бытьбыть

 интенсивныеинтенсивные
 

психоэмоциональныепсихоэмоциональные
 

нагрузкинагрузки, , 
употребленияупотребления

 
вв

 
большихбольших

 
количествахколичествах

 
продуктовпродуктов, , 

богатыхбогатых
 

пуринамипуринами
 

((напримернапример, , мясомясо, , печеньпечень, , 
селедкаселедка, , паштетпаштет, , сардинысардины, , шоколадшоколад, , какаокакао, , 
бобовыебобовые).).



••
 

ДиагнозДиагноз
 

нервнонервно--артритическогоартритического
 

диатезадиатеза
 

основываетсяосновывается
 нана

 
генеалогическомгенеалогическом

 
анализеанализе

 
((обнаружениеобнаружение

 
уу

 родственниковродственников
 

первойпервой
 

степенистепени
 

родствародства
 

перечисленныхперечисленных
 неврологическихневрологических

 
ии

 
обменныхобменных

 
нарушенийнарушений), ), клиническойклинической

 картинекартине, , выявлениивыявлении
 

повышенногоповышенного
 

содержаниясодержания
 

уратовуратов
 

вв
 мочемоче. . ДифференциальныйДифференциальный

 
диагноздиагноз

 
проводятпроводят

 
сс

 
неврозаминеврозами, , 

энцефалопатиямиэнцефалопатиями..
••

 
ЛечениеЛечение::

••
 

ДиетотерапияДиетотерапия. . НеобходимоНеобходимо
 

ограничитьограничить
 

яйцаяйца, , печеньпечень, , 
какаокакао, , шоколадшоколад

 
ии

 
другиедругие

 
продуктыпродукты, , содержащиесодержащие

 
пуриновыепуриновые

 основанияоснования
 

((вв
 

томтом
 

числечисле
 

белковыебелковые
 

сортасорта
 

мясамяса). ). ХорошоХорошо
 усваиваютсяусваиваются

 
молокомолоко

 
ии

 
растительныерастительные

 
продуктыпродукты, , учитываютучитывают

 недостатокнедостаток
 

рНрН
 

ии
 

снижениеснижение
 

ферментативнойферментативной
 

активностиактивности
 желудочногожелудочного

 
сокасока, , назначаютназначают

 
полиферментныеполиферментные

 
препаратыпрепараты

 ((фесталфестал, , панзинормпанзинорм). ). ОбязательноОбязательно
 

витаминывитамины
 

группыгруппы
 

ВВ, , 
аскорбиноваяаскорбиновая

 
кислотакислота. . СедативныеСедативные: : бромбром, , валерианавалериана. . 

ВодныеВодные
 

процедурыпроцедуры, , гимнастикагимнастика, , массажмассаж, , ЛФКЛФК..
••

 
ПриПри

 
ацетонэмическойацетонэмической

 
рвотервоте

 
––

 
водноводно--солеваясолевая

 
диетадиета

 
нана

 
66--12 12 

часовчасов, , назначаютназначают
 

необходимоенеобходимое
 

количествоколичество
 

жидкостижидкости, , частьчасть
 которойкоторой

 
вводитсявводится

 
пероральноперорально, , глюкозаглюкоза

 
5%,  5%,  растворраствор

 РингераРингера, , физиологическийфизиологический
 

растворраствор..



АллергическийАллергический
 диатездиатез

••
 

ЭтаЭта
 

аномалияаномалия
 

конституцииконституции
 характеризуетсяхарактеризуется

 
склонностьюсклонностью

 малышамалыша
 

кк
 

аллергическималлергическим
 заболеваниямзаболеваниям. . ИзвестноИзвестно, , чточто

 диатездиатез
 

развиваетсяразвивается
 

уу
 

30 30 
процентовпроцентов

 
детейдетей, , еслиесли

 аллергическоеаллергическое
 

заболеваниезаболевание
 естьесть

 
уу

 
отцаотца, , уу

 
50 50 процентовпроцентов

 малышеймалышей
 

--
 

когдакогда
 

больнабольна
 матьмать, , ии

 
уу

 
75 75 процентовпроцентов

 
--

 
припри

 наличииналичии
 

этогоэтого
 

заболеваниязаболевания
 

уу
 обоихобоих

 
родителейродителей. . ВВ

 зависимостизависимости
 

отот
 

особенностейособенностей
 иммунологическихиммунологических

 
реакцийреакций, , 

выделяютвыделяют
 

такиетакие
 разновидностиразновидности

 аллергическогоаллергического
 

диатезадиатеза
 

каккак
 атопическийатопический, , аутоиммунныйаутоиммунный, , 

инфекционноинфекционно--аллергическийаллергический..



••
 

АллергическийАллергический
 

диатездиатез
 

имеетимеет
 

многофакторноемногофакторное
 наследованиенаследование. . ВВ

 
разныхразных

 
семьяхсемьях

 
повышеннаяповышенная

 
склонностьсклонность

 
кк

 аллергическималлергическим
 

реакциямреакциям
 

обусловленаобусловлена
 

разнымиразными
 факторамифакторами: : высокимвысоким

 
синтезомсинтезом

 
иммуноглобулиновиммуноглобулинов

 
ЕЕ, , 

иммуннымиммунным
 

дефицитомдефицитом, , сходствомсходством
 

гликопротеиновгликопротеинов
 эпителияэпителия

 
дыхательныхдыхательных

 
путейпутей

 
ии

 
кишечникакишечника

 
сс

 гликопротеинамигликопротеинами
 

бактерийбактерий, , грибовгрибов
 

ии
 

тт..пп. . АллергическиеАллергические
 заболеваниязаболевания

 
развиваютсяразвиваются

 
подпод

 
воздействиемвоздействием

 
окружающейокружающей

 средысреды. . ЭтоЭто
 

зависитзависит
 

отот
 

массивностимассивности
 

поступленияпоступления
 

аллергенааллергена
 вв

 
нерасщепленномнерасщепленном

 
видевиде

 
черезчерез

 
естественныеестественные

 
барьерыбарьеры

 
вв

 организморганизм
 

ребенкаребенка. . ПровоцирующуюПровоцирующую
 

рольроль
 

могутмогут
 

сыгратьсыграть
 инфекцииинфекции, , гиповитаминозыгиповитаминозы, , анемияанемия, , вызывающиевызывающие

 нарушениенарушение
 

барьерныхбарьерных
 

свойствсвойств
 

слизистыхслизистых
 

оболочекоболочек..
••

 
АллергическомуАллергическому

 
дерматитудерматиту

 
нана

 
первомпервом

 
годугоду

 
жизнижизни

 свойственнысвойственны
 

такиетакие
 

жеже
 

пораженияпоражения
 

кожикожи, , каккак
 

ии
 

припри
 экссудативноэкссудативно--катаральномкатаральном

 
диатезедиатезе, , аа

 
такжетакже

 
экземеэкземе. . ВВ

 дошкольномдошкольном
 

возрастевозрасте
 

могутмогут
 

возникатьвозникать
 

аллергическиеаллергические
 заболеваниязаболевания

 
органоворганов

 
дыханиядыхания, , диффузныедиффузные

 
заболеваниязаболевания

 соединительнойсоединительной
 

тканиткани. . ВВ
 

школьномшкольном
 

возрастевозрасте
 

нередконередко
 наблюдаютсянаблюдаются

 
экземаэкзема, , атопическийатопический

 
дерматитдерматит, , 

аллергическиеаллергические
 

заболеваниязаболевания
 

сс
 

одновременнымодновременным
 

поражениемпоражением
 кожикожи

 
ии

 
органоворганов

 
дыханиядыхания. . 



••
 

ДиагнозДиагноз
 

аллергическогоаллергического
 

диатезадиатеза
 

предполагаютпредполагают
 нана

 
основанииосновании

 
генеалогическогогенеалогического

 
анамнезаанамнеза, , 

учитываяучитывая, , чточто
 

этотэтот
 

диатездиатез
 

развиваетсяразвивается
 

уу
 

30% 30% 
детейдетей, , еслиесли

 
аллергическоеаллергическое

 
заболеваниезаболевание

 
имеетсяимеется

 
уу

 отцаотца, , уу
 

50% 50% детейдетей, , еслиесли
 

больнабольна
 

матьмать, , ии
 

уу
 

75% 75% 
детейдетей, , еслиесли

 
аллергияаллергия

 
диагностированадиагностирована

 
уу

 
обоихобоих

 родителейродителей. . ПодтверждаетПодтверждает
 

диагноздиагноз
 

появлениепоявление
 

уу
 ребенкаребенка

 
аллергическихаллергических

 
пораженийпоражений, , вв

 
развитииразвитии

 которыхкоторых
 

участвуютучаствуют
 

иммунныеиммунные
 

механизмымеханизмы
 

((вв
 отличиеотличие

 
отот

 
экссудативноэкссудативно--катаральногокатарального

 
диатезадиатеза); ); 

окончательныйокончательный
 

диагноздиагноз
 

устанавливаютустанавливают
 

послепосле
 аллергологическогоаллергологического

 
обследованияобследования..

••
 

ЛечениеЛечение
 

аллергическихаллергических
 

пораженийпоражений
 

проводитсяпроводится
 аллергологомаллергологом, , дерматологомдерматологом. . ПринципыПринципы

 диспансерногодиспансерного
 

наблюдениянаблюдения
 

детейдетей
 

сс
 аллергическималлергическим

 
диатезомдиатезом

 
тете

 
жеже, , чточто

 
ии

 
детейдетей

 
сс

 экссудативноэкссудативно--катаральнымкатаральным
 

диатезомдиатезом. . 



СпасибоСпасибо  заза  
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