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Таким образом, рост заболеваемости и выхода на инвалидность сре-
ди новорожденных с церебральной патологией требуют системного подхо-
да и организации службы перинатальной реабилитации. Возникла необхо-
димость создания лечебно-диагностических стандартов на основе совре-
менных технологий по важнейшим разделам реанимации и интенсивной 
терапии, а также современная неврологическая реабилитация новорожден-
ных. 
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Введение. Пищевая аллергия (ПА) является важной и потенциально 
опасной для жизни проблемой современного общества во всём мире 
[9,10,11,12]. Под ПА понимается развитие истинной аллергической реак-
ции на чистый пищевой компонент (белок мяса, яйца, растения). Пищевой 
аллергией страдает около 2,5% населения, более 8% детей в возрасте до 3 
лет и более 30% детей с экзематозным поражением кожи, от 29% до 50% 
всех регистрируемых случаев анафилаксии вызваны употреблением пище-
вых аллергенов [3]. Наибольшие затраты несут семьи, имеющие детей с 
пищевой аллергией (непереносимость белка коровьего молока) по сравне-
нию с другими аллергическими заболеваниями [8]. В практическом здра-
воохранении сложилась традиция использовать термин «пищевая аллер-
гия» как синоним реагиновых реакций на приём пищи, что в корне не вер-
но. Известно, что многие пищевые продукты в настоящее время много-
компонентны, содержат различные химические добавки, улучшающие по-
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требительские свойства, но способные вызывать развитие аллергических 
реакций. Аллергическая реакция на эти вещества, не имеющие прямого 
отношения к продукту, а лишь изменяющие его свойства описываются 
термином «алиментарная аллергия». Эти же добавки могут содержаться в 
лекарственных препаратах, воздухе помещений. Ещё одним наполнением 
термина являются псевдоаллергические реакции широко распространён-
ные у детей раннего возраста ввиду наличия анатомо-физиологических 
особенностей пищеварительной, эндокринной, нервной и иммунной сис-
тем [7]. К сожалению, термин «ПА» используется крайне широко и без 
достаточных на то оснований, зачастую выступая ведущим диагнозом без 
дополнительной расшифровки. Никому не придёт в голову формулировать 
диагноз «ПА» при наличии клиники геморрагического васкулита, хотя оп-
ределённая доля случаев спровоцирована именно аллергической реакцией 
на продукты питания. Также мы не встречали обсуждаемый термин в кон-
тексте диагноза «целиакия» или «детская колика» и т.д. Известно из прак-
тики, что часто диагноз «атопический дерматит» формулируется не полно-
стью, т.е. не указывается вид сенсибилизации, а вместо этого выносится 
отдельный диагноз «ПА». По нашим наблюдениям диагноз «ПА» часто 
выставляется ошибочно, без достаточных на то оснований, основываясь 
лишь на умозрительных заключениях врача без подробного сбора анамнеза 
и оценки клинической картины. Таким образом, сложившаяся практика 
применения обсуждаемого термина свелась к описанию реакций, манифе-
стирующих на кожных покровах. Обыденность диагноза «ПА» приводит к 
тому, что пациент не имеет нозологического диагноза в соответствии с 
действующей классификацией, что приводит к искажению статистических 
данных, дефектам терапии и реабилитации. Термин может и должен ис-
пользоваться, но в должном контексте. К примеру: «Пищевая аллергия: 
острая крапивница» или «Атопический дерматит, пищевая сенсибилиза-
ция». В МКБ-10 отсутствует отдельный класс «Аллергические заболева-
ния». Это объясняется тем, что аллергические заболевания классифициро-
ваны по анатомическому принципу: аллергические заболевания дыхатель-
ных путей (аллергический ринит J 30, астма с преобладанием аллергиче-
ского компонента J 45.0), желудочно-кишечного тракта (аллергический и 
алиментарный гастроэнтерит и колит К 52.2), кожи (аллергический кон-
тактный дерматит L 23, атопический дерматит L20, аллергическая крапив-
ница L 50.0), органов зрения (острый атопический конъюнктивит Н 10.1), 
крови (аллергическая пурпура D 69.0). Отдельно выделены анафилактиче-
ский шок (T 78.0, T 78.2), ангионевротический отёк (T78.3) и неуточнённая 
аллергия (T 78.4) [6]. Все приведенные пункты классификации могут иметь 
в своём генезе ПА. Однако заболеваний, в патогенез которых значитель-
ный вклад вносят аллергические реакции на пищу, больше и в наименова-
нии нозологии не фигурирует слово аллергический (атопический). Кроме 
упомянутых ранее геморрагического васкулита, детской колики, целиакии 
следует назвать герпетиформный дерматит Дюринга, истинную экзему, 
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почесухи, лейко- и тромбоцитопении, анемию, мигрень, синдром Гейнера, 
панкреатит, хронический холецистит, гастрит, эзофагит, стоматит, артрит 
и артралгию [1, 2, 4, 5]. Таким образом, в патогенезе ПА может играть роль 
не только 1 тип реакции гипрерчувствительности по Gell-Coombs, но также 
и 2, 3 и 4 типы. Из приведенных нами данных видно, что не все рекомен-
дуемые к употреблению МКБ-10 диагнозы отражают участие в их патоге-
незе ПА. Поэтому термин «ПА» должен использоваться лишь тогда, когда 
классификация основной рубрики не содержит в структуре определение 
этиологического агента, но указать на него желательно в силу каких-либо 
причин. Без соблюдения этого требования диагноз «ПА» превращается в 
наукообразный термин без конкретного указания страдания. На наш 
взгляд, сказать, что ребёнок болен пищевой аллергией – это сказать, что 
ребёнок болен воспалением без указания конкретного органа. Ещё одним 
случаем, когда этот термин можно использовать самостоятельно, является 
ситуация предварительного направляющего диагноза среднего медперсо-
нала. Почему же термин получил такое распространение? Почему никому 
не приходит в голову заменить в повседневном использовании термин 
«острая ревматическая лихорадка» или «острый постстрептококковый 
гломерулонефрит» термином «инфекционная аллергия» как это происхо-
дит с атопическим или аллергическим дерматитом? Складывается впечат-
ление, что «ПА» заменила столь любимый в недалёком прошлом диагноз 
диатеза. Диагноз – сам по себе ни к чему не обязывающий, но очень ёмкий, 
понятный для родителей, чрезвычайно распространённый и потому «не 
страшный». Истинная ПА – серьёзное хроническое состояние, требующее 
верификации и правильной коррекции. Зачастую строгие элиманиционные 
диеты с исключением важнейших продуктов детского меню рекомендуют-
ся без достаточных оснований и на длительный срок. Очевидно, что данная 
ситуация не может сказаться положительным образом на физическом и 
нервно-психическом развитии детей. Поэтому мы призываем относиться к 
диагнозу «ПА» более серьёзно. ПА должна перестать быть дежурным ди-
агнозом любой сыпи, природа которой врачу точно не известна. Диагноз 
следует считать правомерным после достаточного клинического и лабора-
торного исследования, чёткого анализа пищевого дневника, а при необхо-
димости проведения элиминационно-провокационной пробы. 
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Введение. Проблема частых респираторных инфекций в детском 
возрасте является общеизвестной и нерешённой [4, 5, 8, 9]. Особенно остро 
эта проблема стоит в дошкольном возрасте. Это подтверждается практи-
кой: подавляющее большинство детей, обратившихся за консультативной 
помощью к иммунологу, не имеют хронической соматической патологии, 
но страдают от частых простудных заболеваний. У значительной части де-
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