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Актуальность: Респираторные аллергозы у детей - торпидность их течения,
недостаточная эффективность терапии у некоторых групп больных - требуют изучения и оценки
всех этапов профилактики и реабилитации.

Цель: Изучение состояния здоровья детей с респираторными аллергозами, разработка
эффективных критериев профилактики и реабилитации обострений этого заболевания.

Методы: Находящиеся под нашим наблюдением 38 детей с различными стадиями
респираторных аллергозов позволило уточнить некоторые вопросы этиопатогенеза этого
заболевания.

Результаты: С учетом этиопатогенетических факторов, ведущих к формированию и
хроническому течению респираторных аллергозов у детей, обоснованы и разработаны основные
положения профилактики, используемые в настоящее время в ряде лечебнопрофилактических
учреждениях.

Эффективность профилактики может быть значительно повышена , если при её проведении
будут учитываться следующие критерия.
1. Выяснение в анамнезе причин , способствующих развитию и хроническому течению
респираторных аллергозов, с анализом наследственного семейного предрасположения к
аллергическим заболеваниям ( отмечено у 60% наблюдавшихся больных); характера течения
беременности у матери и её питание в этот период, наличие Torch - инфекции - повышенные
титры антител ВПГ,ЦМВ (токсикоз беременности отмечен у 17% женщин, значительные
погрешности в питании - у 23%); вскармливания ребёнка в грудном возрасте, нарушений в его
питании в последующие годы; влияние профилактических прививок на развитие и течение
данного процесса.
2. Решение вопроса о возможности проведения профилактических прививок
индивидуально для каждого ребенка.
З.Обязательное лечение сопутствующих заболеваний (более 54% детей лечились в
гастроэнтерологическом отделении по поводу хронического поражения сопряженных органов, у
половины из них - лямблиозной этиологии).
4.Санаторно-курортное лечение в период клинической ремиссии после предварительного
лечения.
5.Оценка проводимого лечения в процессе длительного систематического наблюдения за
больными.

Вывод: При такой методике профилактики и реабилитации сократилось число рецидивов
заболевания, ремиссии удлинились с 3-4 недель до 3-8 месяцев.
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