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Введение 


Аллергические болезни являются важнейшей медико-социальной проблемой современности, значение которой, безусловно, будет возрастать в последующие годы.


Аллергические заболевания, по прогнозам ВОЗ, займут первое место в общей картине заболеваемости ХХI века. Сегодня уже каждый пятый житель планеты страдает какой-либо формой аллергии, и процент таких больных продолжает расти.


Результаты изучения заболеваемости и распространенности аллергических болезней в разных странах свидетельствует о том, что в настоящее время эти болезни поражают от 20 до 40 % населения. Отмечается высокий уровень распространенности и заболеваемости всеми типичными аллергическими болезнями, которые подлежат учету органами здравоохранения (в частности, аллергическими ринитами, конъюнктивитами, аллергической бронхиальной астмой и др.). Заболеваемость этими болезнями не только не стабилизировалась, но в последние два десятилетия значительно повысилась.


Распространенность аллергических заболеваний наиболее высока в регионах с экологически неблагоприятной обстановкой, и зависит как от характера аллергенного окружения, так и от климатогеографических особенностей.


В настоящее время актуальными остаются такие заболевания как аллергическая бронхиальная астма, поллиноз, крапивница, круглогодичные аллергические риниты, атопический дерматит, лекарственная аллергия, проявляющаяся в самых разнообразных формах.


Целью данной работы является изучение заболеваемость аллергиями среди разных возрастов.


Для достижения цели были поставлены следующие задачи:

1. Составить литературный обзор по проблеме аллергии.

2. Разработать методики исследования (анкетирование).

3. Провести исследование по школе.

4. Обработать полученные данные и сделать выводы по теме исследования.

Актуальность данной проблемы в том, что аллергические заболевания в последнее время становится очень распространенными, особенно среди детей различных возрастов.

I. Литературный обзор 

1. Аллергия 

Аллергия – форма иммунологического ответа, проявляющегося  повышенной чувствительности организма к разнообразным веществам, называемым аллергенами (пыльца растений, домашняя пыль, состав пищи, лекарства и т.д.). Аллергия может проявляться в виде чихания и отечности кожи, слезотечений. Аллергию рассматривают как патологическое нарушение иммунитета. Биологическое значении аллергии не известно. 
Аллергией называют приобретенную, специфически измененную способность организма к реакции, основанную на взаимодействии антигенов к антителам.

Аллергия (от греч. аllos – другой и érgon – действие), извращенная чувствительность или реактивность организма к тому или иному веществу, т.н. аллергену.
Аллергию называют чумой третьего тысячелетия. Более 40% населения имеет признаки атопии (ВОЗ, 2000) и научные прогнозы говорят о дальнейшем росте числа аллергических заболеваний. В мире более 150 млн. человек страдают бронхиальной астмой, из них более 10% детей. По данным исследований 1999 гда, распространенность аллергического ринита увеличилось от 10% в 1973 году до 30%. Аллергическими заболеваниями глаз страдают от 4 до 32 % населения. В России заболеваемость составляет 16,5 % и, продолжает расти. Если среди родившихся до 1960 года атопический дерматит встречался у 1,4 – 3,1 % детей, то к 2000 году – приблизительно 25 %.  Наукой доказано, что уменьшения контакта с причинными аллергенами приводит к улучшению при аллергических заболеваниях. Таким образом, проблема гипоаллергенного жилища более чем актуальна.
2. Аллергия и аллергические заболевания

Результаты изучения заболеваемости и распространенности аллергических заболеваний в разных странах свидетельствуют о том, что в настоящее время эти болезни поражают до 20 – 40 % населения. Наиболее принципиальные выводы расширенных и углубленных эпидемиологических исследований аллергии, в том числе проведенных в России, могут быть сведены к следующему:

- высокий уровень распространенности и заболеваемости относится ко всем типичным аллергическим болезням, которые подлежат учету органами здравоохранения (в частности, аллергические риниты, конъюнктивиты, аллергическая бронхиальная астма, аллергический дерматит);

- заболеваемость этими болезнями не только не достигла постоянного уровня, но характеризуется увеличением прироста в последние два десятилетия. Только за последнее десятилетие произошло удвоение заболеваемости аллергическим ринитом, бронхиальной астмой, атопическим дерматитом (и, соответственно, произошло увеличение распространенности этих заболеваний);
- распространенность аллергических заболеваний имеет более высокие значения в регионах (районах) с экологически неблагоприятной обстановкой, обусловленной антропогенными воздействиями на окружающую среду, и зависит как от характера аллергенного окружения, так и от климатогеографических особенностей, отсюда следует мониторинга и контроля аллергической заболеваемости;

- данные официальной статистики по обращаемости в лечебно-профилактические учреждения не соответствуют истинным величинам заболеваемости и распространенности аллергических заболеваний среди населения России;

Проблема аллергических болезней является важнейшей медико-социальной проблемой современности, значение которой, безусловно, будет возрастать в последующие годы.

В основе аллергических болезней лежат иммунологически опосредованные реакции специфической повышенной чувствительности (гиперчувствительности) организма к аллергенам. Последние в большинстве своем представляют собою белки, а также разнообразные соединения, которые в форме взаимодействия с белковыми веществами окружающей среды или самого организма способны при поступлении в организм вызвать состояние  специфической гиперчувствительности. Аллергические заболевания часто являются проявлением атопии, как формы семейной предрасположенности к выработке аллергических антител (аллерген-специфического иммуноглобулина Е), предназначенных для связывания распространенных в окружающей среде аллергенов (аллергенов пыльцы растений, домашнего клеща, грибов, насекомых, белков животных и пр.) при улови их поступления в организм либо через естественные барьерные ткани, либо в обход последних.
3. О необходимости изучения состояния аллергической заболеваемости
Распространение аллергических заболеваний приобретает все большее значение в формировании неблагоприятных сдвигов в состоянии здоровья населения. По данным литературы (Вельтищев Ю.С., 1995; Дунаева А.А., 1995; Каганов С.Ю,, 1995), аллергические заболевания встречаются у 20 % населения мира. Исследованиями, проведенными в г. Оренбурге (Павловская О.В., 1990) установлено, что аллергические заболевания встречаются у 12,1 % детей. По мнению исследователей (Чукина М.В., 1990; Погорельская С.А., 1992; Казначеева Л.Ф., 1994), в формировании аллергических заболеваний значимость факторов внешней среды составляет 50 – 70 %. В зонах высокой загрязненности атмосферного воздуха продуктами нефтепереработки и выбросами автотранспорта наблюдается увеличение частоты аллергических заболеваний в 2,6 раза. Многие промышленные загрязняющие вещества по своей природе являются аллергенами, которые после адсорбции на белковом носителе могут приобретать свойства полноценных аллергенов. Важное значение в формировании аллергических заболеваний имеют растения (особенно лебеда, полынь, амброзия), животные, домашняя пыль. Поэтому тотальная аллергия является ведущим экологическим состоянием (Зайцева Н.В. и соавт., 1997). Клинически это проявляется респираторным, кожным, кишечным или сочетанным синдромом.
Из промышленных аллергенов существенную роль играют окислы азота, серы, углеводороды, формальдегид, тяжелые металлы (никель, хром, кобальт и др.), пестициды. Доказательством участия этих экзопатогенов в развитии аллергических заболеваний являются выявлением специфических аллергических антител к ксенобиотикам, специфические реакции иммунокомпетентных клеток на антигены.
4. Типы аллергических реакций

В основе первого типа реакций лежит реагиновый механизм повреждения тканей, протекающий с участием обычно IgE, реже класса IgE, на поверхности мембран базофилов и тучных клеток в кровь высвобождается ряд биологических активных веществ: гистамин, серотанин, брадикинины, гепарин, медленно реагирующая субстанция анафилаксии и др., которые приводят к нарушению проницаемости мембран клеток, отеку, спазму гладкой мускулатуры, повышению секреции. Типичными клиническими примерами аллергической реакции первого типа являются анафилактический шок, бронхиальная астма, крапивница, ложный круп, вазомоторный ринит.
Второй тип аллергической реакции цитотоксический, протекающий при участии иммуноглобулинов классов О и М, а также при активации системы комплимента, что ведет к повреждению клеточной мембраны. Этот тип аллергической реакции наблюдается при лекарственной аллергии, а также при гемолизе во время гемотрансфузий, гемолитической болезни новорожденных при резус-конфликте.
Третий тип аллергической реакции (по типу феномена Артюса) связан с повреждением тканей иммунными комплексами, циркулирующими в кровяном русле, протекает с участием иммуноглобулинов классов С и М. повреждающее действие иммунных комплексов на ткани происходит через активацию комплемента и лизосомальных ферментов. Этот тип реакции развивается при экзогенных аллергических альвеолитах, гламерулонефрите, аллергических дерматитах, сывороточной болезни, отдельных видах лекарственной и пищевой аллергии, ревматоидном артрите, системной красной волчанке и др.
Четвертый тип аллергической реакции – туберкулиновый, замедленный – возникает через 24 – 48 часов, протекает с участием сенсибилизированных лимфоцитов. Характерен для инфекционно-аллергической бронхиальной астмы, туберкулеза, бруцеллеза и некоторых других заболеваний.
Аллергические реакции могут возникать в любом возрасте, их интенсивность различна. Клиническая картина аллергической реакции не зависит от химических и фармакологических свойств аллергена, его дозы и путей введения. Чаще аллергическая реакция возникает при повторном введении аллергена в организм, однако известны случаи анафилактических реакций при первом введении антибиотика в организм без предварительной сесабилизации, поэтому необходима осторожность при проведении внутрикожных проб.

Клинические проявления аллергических реакций отличаются выраженным полиморфизмом. В процесс могут вовлекаться любые ткани и органы. Кожные покровы, желудочно-кишечный тракт, респираторный путь чаще страдают при развитии  аллергических реакций. Принято выделять реакции немедленного и замедленного типа, однако это деление в значительной мере условно. Так, крапивница считается одной из форм аллергических реакций немедленного типа, однако она может сопутствовать сывороточной болезни как классический форме аллергии замедленного типа. Различают следующие клинические варианты аллергических реакций: местная аллергическая реакция, аллергическая токсидермия, поллиноз, бронхиальная астма, ангионеврический отек Квинке, крапивница, сывороточная болезнь, гемолитический криз, аллергическая тромбоцитопения, анафилактический шок. 
В начальном периоде любой аллергической реакции отмечается общее недомогание, плохое самочувствие, головная боль, озноб, тошнота, иногда рвота, одышка, головокружение. Появляется кожный зуд (порой мучительный), ощущение жжения в полости рта и носа, ощущение онемении, заложенности носа, непрерывное чихание.

Аллергенами могут быть различные вещества – от самых простейших (йод и бром) до сложных белковых и небелковых (полисахариды, соединения полисахаридов с липидами и др.), а также отдельные красящие вещества, некоторые лекарственные препараты, например, амидопирин (пирамидон), барбитураты, препараты наперстянки, морфина, хинин, антибиотики и др.  

Аллергены, попадающие в организм из внешней среды – экзоаллергены, могут быть инфекционного (болезнетворные и неболезнетворные микробы, продукты их жизнедеятельности, вирусы и продукты их взаимодействия с тканями) и неинфекционного (домашняя пыль, шерсть животных, пыльца растений, лекарственные препараты, химические вещества, например, бензин, хлорамин и др., а также мясо, рыба, фрукты, овощи, ягоды, молоко и т.п.) происхождения. Аллергенами могут быть и ткани самого организма – аутоаллергены: ткань хрусталика глаза, миелин нервной ткани, ткань щитовидной железы и яичек. При некоторых условиях аллергенами могут стать и другие ткани организма, например сердечная ткань (при ревматизме, инфаркте миокарда), почечная (при нефрите), печеночная (при гепатите), ткани, поврежденные при ожоге, лучевом или холодовом воздействии, патогенными микробами, вирусами, а также продукты взаимодействия микробов и вирусов с тканями организма.  В ответ на поступление аллергенов в организм в лимфоидной ткани (селезенка, лимфатические узлы) вырабатываются антитела, «нейтрализующие» аллерген. При повторном введении аллергена выработка антител резко возрастает; в результате взаимодействия аллергена с антителом вырабатываются активные вещества (гистамин, брадикин и др.), нарушающие проницаемость кровеносных капилляров, вызывающие тканевые повреждения и воспаление, воздействующие на нервные рецепторы.
Проявления А (образование кожного волдыря, бронхоспазмы, развитие воспаления и др.) могут возникнуть непосредственно через несколько минут или часов после воздействия аллергена или через более или менее длительное время – до нескольких суток (туберкулиновые реакции, некоторые виды экземы и крапивница).
Аллергия может протекать в различных формах. Аллергические реакции. Развивающиеся особенно быстро и отличающиеся большой яркостью (например, анафилактический шок), называются гиперергией; уменьшение аллергической активности – гиперией; полное отсутствие реактивности организма – анергией. Анергия считается положительной при врожденном или приобретенном иммунитете к нему, отрицательной на фоне тяжелой интоксикацией и истощения организма от инфекции (туберкулез, пневмония и т.п.). Иногда состояние А вызывается одним аллергеном по отношению к другому (например, положительная реакция на туберкулин у ребенка после прививки оспы). Это и явление называется параллергией. Возобновление специфической аллергической реакции осле введения неспецифического раздражителя (например, возобновление реакции на туберкулин у больного туберкулезом после введения ему брюшнотифозной вакцины) называется металлергией. 
Обычно термин аллергия употребляется для обозначения повышенной чувствительности к аллергену. Существуют аллергены, которые при определенных путях введения практически навсегда вызывают аллергию (например, повторные инъекции чужеродных белков). В других случаях аллергия развивается лишь при индивидуальной предрасположенности к ней человека – аллергическом диатезе, который часто передается по наследству. Он характеризуется повышенной проницаемостью кровеносных сосудов, вследствие чего аллергены легко проникают через органы дыхания. Пищеварительный тракт и т.п. в кровь и ткани больного, вызывая аллергическую реакцию.
Для лечения аллергических заболеваний применяют гормональные препараты, антигистаминные средства, салицилаты и др. Профилактика: ограничение или устранения контакта с аллергенами, лечение заболеваний, приводящих иногда к возникновению аллергии.
5. Экология жилища с точки зрения аллергика

Рациональное организации пространства, использование гипоаллергенов и нетоксичных принадлежностей, увлажнение, температурный режим, режим вентиляции, очистка воздуха от взвешенных частиц и от вредных газов. Прежде всего, следует уменьшить число предметов, накапливающих пыль и служащих источником аллергенов. В доме аллергика не должно быть меховых шкур, ковров, балдахинов, гардин. Постельные принадлежности должны быть из гипоаллергенных материалов. Мебель с тканевой обивкой желательно заменить на кожаную, гардины - на жалюзи или занавески, которые легко стираются в горячей воде. Желательны вещи простого дизайна: местами скопления пыли служат различные декоративные детали. Предметы, на которых накапливается пыль, следует хранить  в закрытых буфетах, книги – на застекленных полках. Детям не следует брать мягкие игрушки в постель. Не следует пускать домашних животных в спальню и в постель, даже если на них аллергии нет. Не рекомендуется хранить в квартире запасы пищевых продуктов и овощей, разводить комнатные цветы или держать аквариум. Человек с аллергией в большей степени, чем здоровый, должен избегать контакта с такими вредными факторами, как формальдегид, асбест и т.д.
6. Увлажнение

Оптимальным для человека уровнем относительной влажности воздуха является 40-60 %. При меньшей влажности повышается сонливость и утомляемость, ухудшается самочувствие, снижается работоспособность, развивается сухость кожи и слизистых, ускоряет старение кожи, повышает риск заболевания респираторными инфекциями. Кроме того, в сухом воздухе содержится избыточное количество положительно заряженных ионов, частицы пыли часами не оседают, что создает неблагоприятные условия не только для аллергиков, но и для здоровых детей и взрослых. Поэтому увлажнение необходимо. Более высокая влажность уменьшает количество взвешенной пыли, улучшает защитные функции кожи и слизистых. Но это должно быть контролируемый процесс. Избыточное увлажнение может привести к разрастанию плесневых грибков и к росту популяции пылевых клещей. Для клещей домашней пыли оптимальным уровнем влажности является 75-80%, а ля плесневых грибов – 65% и выше. Кроме того, при избытке влажности отсыревает белье, портятся обои. Увлажнение должно быть регулируемым. Оптимальный уровень относительной влажности воздуха для людей с бытовой аллергией равен 40 – 50%.
7. Заболевания, сопровождающие аллергию

Аллергические дерматиты

Возникают при непосредственном воздействии на кожу веществ, способных вызвать аллергическую реакцию замедленного типа.

Симптомы:

На месте контакта с аллергеном развиваются покраснение, отечность, папулы и микровезикулы. Часть из них вскрывается, образуя участки мокнутия. При повторных воздействиях аллергенов может произойти трансформация дерматита в экзему.

Фотодерматит

Является своеобразным аллергическим процессом, где необходимо «включение» солнечных, в частности ультрафиолетовых лучей. В качестве аллергенов выступают лекарственные средства (сульфаниламиды, ихтиол, антигистаминные препараты, кортикостероиды и др.), вещества, входящие в состав губных помад, моющих средств, эфирные масла, в составе одеколона, духов.

Фитодерматиты («фито» – растение)
Причина – химические вещества, содержащиеся в млечном соке листьев и стеблей, а также в пыльце ядовитых растений (к ним относятся лютиковые, лилейные, молочайные), в частности при их применении в виде компрессов для лечения поясничных и суставных болей. Поражения возникают на открытых участках тела и представлены стойким покраснением, волдырями, пузырями и другой сыпью.

Лечение:
Необходимо выявить и устранить аллерген, вызывающий тот или иной вид воспаления кожи. Применяют антигистаминные и седативные препараты. Наружное лечение – кремы и мази, содержащие кортикостероидные средства – преднизолоновая мазь, «Оксикорт», «Фторокорт», «Синофлан», «Флуцинар», «Лоринден», а также смягчающие крема, мази, пасты с салициловой и борной кислотами, нафталанном, дегтем и серой. При фотодерматите – фотозащитные средства типа кремов «Щит», «луч», «Меч».
Аллергический ринит
Воспаление слизистой оболочки носа и его полостей в ответ на внедрение аллергенов. 
Причины их возникновения:
Возникновение аллергического ринита определяется многими факторами, среди которых немаловажную роль играет наследственность. У лиц с аллергически отягощенной наследственностью легче развивается аллергическая реакция в ответ на вдыхание аллергена. Большое значение имеет также наличие в носовой полости патологических процессов неаллергической природы (вазомоторная ринопатия, хронически рецидивирующая инфекционная риносинусопатия и др.).
Классификация аллергического ринита:
В зависимости от длительности контакта с аллергеном и продолжительности клинических проявлений различают следующие виды
1. Длительная (постоянная) аллергическая ринопатия – связана с наличием в носовой полости других патологических процессов неаллергической природы.
2. Сезонная ринопатия – связана исключительно со временем цветения трав, перелета и распространения в природе пыльцы растений, спор грибов, чешуек насекомых и др.

Развитие заболевания во многом зависит как от количества, так и от качества содержащегося в воздухе аллергена. Решающее влияние на клиническую картину оказывают метеорологические факторы, (сухая теплая погода способствует, а влажная и прохладная препятствует выделению пыльцы), время суток (выделение пыльцы растениями наиболее значительно между 5и 8 часами утра), локализация природных резервуаров пыльцы.
Симптомы:
В начале возникает легкий зуд в носу, иногда в зеве. В дальнейшем все более затрудняется носовое дыхание, могут быть приступы чихания и течения из носа. Явления раздражения могут распространяться на конъюнктивиты (аллергический конъюнктивит), зев и полость рта. Со временем аллергические явления распространяются на отделы дыхательных путей, вызывая их поражение по типу спастического бронхита или бронхиальной астмы. В большей или меньшей степени страдает также общее состояние, возникает беспокойство, раздражительность, снижение трудоспособности, иногда может развиться выраженная депрессия. В отдельных случаях могут возникнуть желудочно-кишечные расстройства (вследствие заглатывания пыльцы), летучие ревматические проявления с отечностью суставов, отек Квинке или крапивница.
Лечение:

Включает в первую очередь антигистаминные средства: «Диазолин», «Супрастин», «Тавегил» и др. Обычно учитывают индивидуальную чувствительность и переносимость препарата. Мсетно обычно используют «Глазолин», при хроническом процессе более оказан «Нафтизин» или «Санорин». Используют также глюкокартикоиды в разной форме, в том числе внутримышечные инъекции депонированных препаратов. Особое внимание стоит уделять климатотерапии. 

Профилактика:

Исключение контакта с аллергеном (избегать прогулок по полям и лугам, закрывать на ночь форточки, уезжать в другую климатическую зону на период цветения и т.д.), а также гипосенсибилизация.


Астма бронхиальная


Заболевание дыхательных путей, характеризуется повышенной чувствительностью бронхов к различным раздражителям – аллергенам, сигаретному дыму или возбудителям инфекции. Бронхи в ответ на раздражение резко суживаются, что препятствует прохождению воздуха и затрудняет дыхание. Это также связано с отеком стенок и секрецией густой слизи.


Провоцирующие факторы: чаще это вирусная инфекции или аллергия. Аллергические реакции в типичных случаях возникают на пыльцу растений, плесень, домашнюю пыль и перхоть животных. Сигаретный дым настолько опасен., что больные астмой ни в коем случае не должны подвергаться его действию. К другим провоцирующим факторам относят  синусит (воспаление придаточных пазух носа), изменения погоды (особенно ветер, дождь и влажность), а также прием аспирина.


Симптомы:


Кашель, особенно по ночам, чаще всего после вирусной инфекции или физического напряжения. Могут быть свистящее дыхание, хрипы в грудной клетке, одышка, загрудинные боли, утомляемость, раздражительность и потеря аппетита. У страдающих аллергией отмечаются – зуд в носу, глазах и ушах, чихание, насморк.

Лечение:


В настоящее время астма остается неизлечимым заболеванием, но адекватные меры профилактики и лечении позволяют больным жить нормальной жизнью. Вот эти меры:

· Исключение вредных влияний. Необходимо выявить все аллергены, раздражающие и иные провоцирующие факторы. С тем чтобы можно было ослабить или полностью исключить их воздействие.

· Медикаментозная терапия. Для лечения применяют лекарственные вещества пяти групп: теофеллин и его производные, которые расслабляют мускулатуру бронхов; бета-адреностимуляторы, которые расширяют дыхательные пути; крамолин-натрий (интал), предотвращающий астматические приступы; антихолинергические вещества, которые изменяют регуляцию просвета дыхательных путей; кортикостероиды (кортизон), способствующие уменьшению отека и воспаления. 

· Иммунотерапия. При аллергической астме оказаны инъекции малых доз экстрактов аллергена.

Аллергия пищевая 

Аллергическая реакция на действие пищевых аллергенов, может возникнуть при употреблении цельного молока, яичного белка, рыбы (сдак, треска и др.), раков, крабов, злаков, бобовых, земляники, орехов, цитрусовых, шоколада и других продуктов. 
Симптомы:
Аллергическая реакции проявляется каждый раз после приема пищевого аллергена, причем выраженность реакции зависит от концентрации антител в крови человека. Появляются признаки поражения желудочно-кишечного тракта (нарушение моторной и секреторной функций). Может возникнуть общая реакция (повышение температуры, падение артериального давления, изменения со стороны крови). Изолированные проявления пищевой аллергии – крапивница, отек Квинке, бронхит, кожный зуд, экзема и др.
Поллинозы 

Заболевания, возникающие в результате аллергии на пыльцу растений. К их числу относятся: сенная лихорадка, конъюнктивит, ринит и др. в развитии заболевания важное значение имеет наследственная предрасположенность к аллергическим реакциям. 
Симптомы:
Характеризуется воспалением края и слизистой века, слизистой носа, нарушениями сна, повышенной потливостью и раздражительностью. 

Заболевание развивается при максимальной концентрации пыльцы в воздухе (в период цветения растений, в утренние часы). При аллергии к злаковым растениям может быть непереносимость к крупяным и кондитерским изделиям, при аллергии к пыльце подсолнечника – аллергия к подсолнечному маслу, меду, хале.
II. Практическая часть

При исследовании аллергической ситуации в школе № 25 г. Абакана были получены следующие данные, приведенные медицинским работником школы (табл. 1), оказалось, что среди наиболее часто встречаемых аллергических болезней следующие: аллергический дерматит, поллиноз.
Таблица 1

Аллергические заболевания среди учащихся школы № 25 г. Абакана

	Аллергическое заболевание
	Дети, возраст (лет)
	Подростки, возраст (лет)
	Взрослые

	
	7 
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	старше

	Аллергический дерматит
	-
	4
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	-
	1
	-

	Поллиноз 
	2
	1
	-
	-
	-
	1
	1
	2
	4
	1
	1
	-

	Бронхиальная астма
	1
	-
	3
	-
	-
	2
	-
	1
	-
	1
	1
	-

	Нейродермит 
	-
	-
	-
	-
	2
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	-

	Аллергический ринит 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-


В результате обработки полученных данных оказалось, что среди учащихся с 1 по 11 класс наиболее встречаемым аллергически заболеванием является аллергический дерматит – он встречается среди всех возрастов, кроме 7 и 16 лет. Всего больных – 15 человек. 
На втором месте по распространенности стоит поллиноз – 13 учащихся. 
На третьем месте – бронхиальная астма – 9 учащихся.

На четвертом месте – нейродермит – 4 ученика.

На пятом месте - аллергический ринит – 1 ученик в возрасте 15 лет (см. Приложение 2)
По данным, полученным в Государственном управлении здравоохранения по г. Абакану Республики Хакасия, из регистрируемых аллергических заболеваний оказался только аллергический ринит (таблица 2). За прошедший 2004 г. регистрируемых больных этим заболеванием по г. Абакану следующие:
Таблица 2

Количество больных аллергическим ринитом за 2004 г. по г. Абакану 

	Лечебное учреждение
	Дети
	Подростки
	Взрослые

	Городская поликлиника
	52
	52
	199

	МВД
	-
	-
	46

	Железнодорожная больница
	4
	-
	2


Помимо этого была проведено анкетирование среди учащихся 8-х классов по выявлению знаний об этой проблеме (см. Приложение 1). Для учащихся было предложено 8 вопросов, которые показали следующие результаты: 
На 1 вопрос, знаете ли Вы что такое «аллергия» ответили «Да» - 100 % из опрошенных учащихся.
На 2 вопрос - что такое «аллергия» учащиеся приводили следующие ответы:

1) это повышенная чувствительность к какому-либо виду аллергенов;

2) это раздражение организма на определенные предметы, например на тополиный пух, цитрусовые, пыль и т.д.;

3) это неадекватная реакция организма на различные вещества

т.е. можно сделать вывод, что все опрошенные учащиеся правильно понимают термин «аллергия» и могут его объяснить.


На 3 вопрос, были получены следующие результаты:


учащимся оказались знакомы такие аллергические заболевания как: на 1 месте – бронхиальная астма – 56 %, на втором – лекарственная аллергия и крапивница – соответственно 51 % и 47 %, на третьем – аллергический дерматит – 28 %, дальше идут – аллергический ринит – 9 %, нейродермит – 5 % и поллиноз – 1 % от опрошенных учеников; и не знают ни одного из перечисленных аллергических заболеваний – 10 %.


 4 и 5 вопросы выяснили, что среди опрошенных учеников 8-х классов оказалось 28 %, у которых встречается аллергия на различные аллергены (в том числе на солнечные лучи, на тополиный пух, на лекарства (пенициллин) и пр.) как среди родителей, так и среди детей, однако аллергические заболевания не всегда совпадали у детей и их родителей. Возможно это говорит о том, что основным источником аллергии вероятно может быть неблагоприятная аллергическая обстановка в последнее время.

Среди ответов на 6 вопрос – больше 50 % учащихся называли медикаментозное лечение (различными препаратами, мазями), оставшиеся 40 % поделили ответы – не вступать в контакт с аллергеном, не употреблять продукт, вызывающий аллергию, обратиться к врачу, и не знаю.

При ответах на 7 вопрос учащимися были названы такие препараты, как «Супрастин», «Элаком», «Зертек», «Тавинил», «Ламилан» - около 50 %, оставшиеся 50 % ответили – не знаю.


На 8 вопрос ответы были следующие:


- приобретенные 


- переданные по наследству


- не знаю

Таким образом, можно сделать выводы: 1) опрошенные учащиеся 8-х классов школы № 25 г. Абакана знакомы с проблемой аллергических заболеваний и возможными путями решения и лечения этих заболеваний;

2) в результате исследования было выявлено, что данные обследования не совпадают с данными опроса (среди них было выявлено около 28 % аллергиков). Возможно, это связно с возрастными исследованиями, с проявлением в этом возрасте наследственных болезней.
Заключение 
Каков аллерген – такие и меры

У разных людей разный спектр значимых аллергенов. Поскольку доказано, что тяжесть аллергических заболеваний напрямую связана с концентрацией аллергена в окружающей среде. Медики и ученые других специальностей разрабатывают как методы диагностики и лечения аллергии, так и специфические защитные мероприятия для уменьшения контакта с тем или иным аллергеном. Для того, чтобы правильно организовать гипоаллергическую среду в собственном доме, необходимо пройти аллергологическое обследование для выявления причинного аллергена. Важно еще не противопоставлять эти меры проведению современного лечения аллергического заболевания, а дополнять его.  В этом случае и лекарств понадобится меньше.
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