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сти от того были ли это ошибочные умозаключения, 
глубокие убеждения или успешно скрываемое мо-
шенничество, подобный подход к оценке риска все 
равно заслуживает внимания, прежде всего, для по-
нимания значимости учета границ своей компетент-
ности и размера последствий влияния, которое ока-
зывает психиатр на юридически значимые решения. 

Как мы уже отмечали, профессиональная дея-
тельность Джеймса Григсона, стала одним из самых 
значимых импульсов развития целого направления 
в психиатрии — оценки риска насилия. Активная 
критика подобных радикальных взглядов научным 
сообществом привела к многочисленным исследо-
ваниям, что в итоге позволило сформировать так 
называемый структурированный подход к оценке ри-
ска насилия. Он включает в себя классическое «кли-
ническое суждение» (субъективный опыт и знания 
специалиста) и применение стандартизированных 
методик. Профессиональный и личный опыт, персо-
нальные установки имеют немаловажное значение, 
однако всегда существуют явные или скрытые пред-
убеждения, которые влияют на специалиста, а в ито-
ге на его оценки. В итоге одна и та же информация 
интерпретируется по-разному, что иногда приводит к 
описанным выше катастрофическим и необратимым 
последствиям. Эмпирические исследования дока-
зали хорошие прогностические свойства структури-
рованных методик оценки риска. Методики обеспе-
чивают прогноз качеством «прозрачности», так как 
используются объективные данные и установленные 
методы их сравнивания. 

Вторым эффективным методом снижения оши-
бочных умозаключений и  личных убеждений (в том 
числе неосознаваемых) является комплексный под-
ход, когда оценку риска и программу его управления 
готовит группа специалистов. Если бригада специ-
алистов включает психиатров, психологов, социаль-
ных работников и юристов, то кроме индивидуаль-
ных смещений метод позволяет снизить вероятность 
влияния профессиональных убеждений (взглядов, 
характерных для разных профессиональных групп на 
проблему).   

Экстраполируя вышеизложенное на белорусскую 

медико-правовую реальность, видно, что существует 
множество нормативных действий, где необходи-
ма оценка риска насилия. Однако более всего это 
касается реализации принудительных мер безопас-
ности и лечения. Структурированный подход позво-
лит полипрофессиональной группе специалистов 
сформировать объективное, систематизированное, 
основательное и независимое мнение, что даст воз-
можность нивелировать индивидуальные и профес-
сиональные смещения и исключить радикальные 
взгляды в оценке риска насилия.   
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Псориаз у детей, как и у взрослых, является одним 
из наиболее распространенных и трудно поддаю-

щихся лечению заболеваний. Среди госпитализиро-
ванных детей больные псориазом составляют от 19 
до 22% [1]. У 1/3 пациентов, страдающих псориазом, 
первые проявления болезни наблюдаются в первую 
или вторую декаду жизни. Первоначально клиническая 
картина часто носит стертый или атипичный характер, 
что создает определенные трудности в постановке 
окончательного диагноза [3].

Бляшечный псориаз - это одна из частых форм, 
регистрируемая с большой частотой и у детей, но эле-
менты сыпи их более мелкие, менее инфильтрированы, 
интенсивность шелушения слабая, в сравнении с вы-
сыпаниями у взрослых. Не следует забывать также о 
таких формах псориаза, как экссудативная и интертри-
гинозная, которые по частоте встречаемости у детей не 
уступают бляшечному псориазу.

Псориаз – это хроническое заболевание, которое 
негативно влияет как на состояние здоровья детей, так 
и их родителей, поэтому важно взять заболевание под 
контроль и восстановить качество жизни больного ре-
бенка, используя современную эффективную терапию 
и оказывая ему специализированную поддержку [2].

На базе Минского городского клинического кож-
но-венерологического диспансера было обследовано 
329 детей за период 7 лет (2006-2013 гг.). Среди де-
тей, страдающих псориазом, было 195 (59,3%) девочек 
и 134 (40,7%) мальчика в возрасте от 2 месяцев до 16 
лет. Длительность заболевания варьировала от 1 ме-
сяца до 12 лет. Среди возрастной категории детей до 1 
года  было 5 (1,52%), от 2 до 3 лет – 17 (5,17%), от 4 до 
6 лет – 37 (11,25%), от 7 до 9 лет – 65 (19,76%), от 10 
до 12 лет – 91 (27,7%), старше 13 лет – 114 (34,65%). 
У взрослых соотношение мужчин и женщин примерно 
одинаковое. Возникает вопрос о причинах более ча-
стой регистрации псориаза у девочек по сравнению с 
мальчиками. Высказывается предположение о связи 
псориаза с разнообразными эндокринопатиями у де-
вочек, но не исключено, что родители раньше и чаще 
замечают «косметические» дефекты у дочерей.

Наиболее часто первичные псориатические высы-
пания у детей появлялись на волосистой части головы (у 
31%), реже – на туловище (у 17%), конечностях (у 16%). 
Первичное поражение ногтевых пластинок отмечено у 
0,7% больных. У детей довольно часто начиналось за-
болевание с поражения кожи лица (у 10%), складок и 
области половых органов (у 8%), ладоней (4%) и подошв 
(3%), в то время как у взрослых локализация первич-
ных высыпаний в этих участках встречается реже.

Практически у всех больных удалось установить 
время года, когда возникли первые признаки забо-
левания: летом у 7,4%, осенью у 42%, зимой у 33% , 
весной у 17,6%.Удетей чаще, чем у взрослых, наблюда-
ется летняя форма псориаза с преимущественным по-
ражением кожи лица, открытых участков тела, причем 
высыпания обычно носят экссудативный характер. С 
течением времени распределение по сезонному фак-
тору становится иным, в частности возрастает число 
больных с зимней формой псориаза. Это может быть 
связано с сезонными аденовирусными заболеваниями 
или обострением очагов фокальной инфекции в этот 
период.

В большинстве случаев не выявлялись какие-ли-

бо факторы, с воздействием которых можно было бы 
связать развитие псориаза у больных. Только 9% боль-
ных заметили, что заболевание началось после острых 
инфекций (ангина, респираторно-вирусные инфекции), 
у 8% - после психоэмоциональных травм, 1,5% - после 
профилактических прививок. На обострение очагов 
фокальной инфекции как частый провоцирующий фак-
тор при возникновении псориаза и его рецидивов ука-
зывали многие исследователи [2, 3].

Среди перенесенных инфекционных заболеваний 
наиболее частыми были ветряная оспа (59%), эпиде-
мический паротит (28%), корь (24%), краснуха (17%), 
частые простудные заболевания (32%), ангины (17%), 
пневмонии (12%). Выявлена высокая частота сопут-
ствующих заболеваний (59%): хронические заболева-
ния носоглотки (тонзиллит, аденоиды, фарингит и др.) 
регистрировались у 53% детей, функциональные на-
рушения нервной системы – у 21%, кариес зубов – у 
2%, глистные инвазии – у 3%, патология органов пи-
щеварения (гастродуоденит, холецистит, дискинезия 
желчевыводящих путей, дисбактериоз) – у 7%, ожире-
ние – у 1,5%, нарушения эндокринной системы – у 1%. 
Обращает на себя внимание частое сочетание у детей 
псориаза с атопическим дерматитом (6%), однако не 
исключено, что в ряде случаев экссудативные прояв-
ления псориаза, сопровождающиеся зудом, ошибочно 
расценивались как атопический дерматит.

Семейный характер заболевания выявлен у 102 
(31%) детей. Литературные данные о низкой частоте 
семейного псориаза у взрослых (3-5%), по-видимому, 
не соответствуют действительности, так как с возрас-
том происходит увеличение частоты семейных случаев 
псориаза. Чаще всего наблюдался распространенный 
псориаз (84,7%), ограниченный псориаз был выявлен 
у 14%, псориатическая эритродермия – у 1,5% паци-
ентов. У 69,5% детей процесс носил экссудативный 
характер. Экссудативно-пустулезная форма псориаза 
отмечена в 0,9% случаев. Прогрессирующая стадия за-
болевания регистрировалась у 52,6% больных, стацио-
нарная – у 47,4%.

При поступлении в клинику псориатические высы-
пания чаще локализовались по всему кожному покро-
ву – на лице, ушных раковинах, волосистой части голо-
вы, туловище, конечностях в виде мелких каплевидных 
папул или крупных инфильтрированных, склонных к 
слиянию бляшек, с выраженной серозной экссудаци-
ей, наслоением чешуйко-корок, часто геморрагическо-
го характера.

Как указывалось, эритродермия наблюдалась у 
1,5% (5 человек), она носила торпидный характер и 
трудно поддавалась терапии, часто начиналась с поли-
морфной сыпи, напоминающей токсико-аллергический 
дерматит. В некоторых случаях эритродермия развива-
лась вследствие нерациональной терапии в прогрес-
сирующей стадии заболевания.

Псориаз у большинства больных (75%) сопрово-
ждался интенсивным зудом. Изменения ногтевых пла-
стинок («наперстковидная» истыканность, подногтевой 
гиперкератоз) встречались преимущественно при рас-
пространенных экссудативных формах псориаза, эри-
тродермии, поражении волосистой части головы, ла-
донно-подошвенном псориазе. Онихогрифоз отмечен у 
1 ребенка на фоне длительно протекавшей эритродер-
мии с артропатией.
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Изменения суставов зарегистрированы в 2% слу-
чаев, один из них на фоне эритродермии. Считается, 
что псориатическая эритродермия и артропатический 
псориаз встречаются у детей исключительно редко. Од-
нако результаты наших наблюдений показывают, что 
частота их почти такая же как и у взрослых.

Помимо анализа клинических данных, нами про-
ведена оценка эффективности различных методов те-
рапии, применявшихся для лечения детей, страдающих 
псориазом.

Выбор метода лечения зависел от стадии и формы 
заболевания, наличия сопутствующей патологии. Де-
тям с распространенным экссудативным псориазом 
применяли общую терапию, включающую десенсиби-
лизирующие, седативные, противовоспалительные, 
витаминные препараты. В прогрессирующей стадии за-
болевания наружно назначали индифферентные кре-
мы с добавлением на короткий период кортикостеро-
идных мазей в низкой концентрации, в стационарной и 
регрессирующей  стадии – мази и пасты, содержащие 
средства, оказывающие противовоспалительное и ке-
ратопластическое действие.

При псориатической эритродермии эффективно 
внутривенное капельное введение реополиглюкина и 
гемодеза. Хороший эффект наблюдался от применения 
в комплексной терапии эссенциале. Терапевтическое 

действие эссенциале связано с фосфолипидами (на-
личие витаминов потенцирует их действие), которые 
являются основными элементами в структуре клеточ-
ных мембран и клеточных органелл, фосфолипиды под-
держивают ионный обмен клетки, биологическое окис-
ление , влияют на фиксацию дыхательных энзимов в 
митохондриях и на окислительное фосфорилирование. 
Эссенциальные фосфолипиды восстанавливают нару-
шенные ферментные системы и приводят к нормализа-
ции функции печени.

Проведенные нами наблюдения свидетельствуют 
о трудности терапии псориаза у детей, особенно рас-
пространенных экссудативных форм и псориатической 
эритродермии. Необходим дифференцированный под-
ход к выбору метода лечения с учетом общего состоя-
ния больного, возраста, формы заболевания и сопут-
ствующей патологии.
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В помощь практикующему врачу

Обеспечение безопасности воды является одним и 
приоритетов в сохранении и укреплении здоровья 

населения. Необходимость целенаправленных дей-
ствий для сокращения заболеваемости, связанной с 
нарастающим, опосредованным через водные систе-
мы, антропогенным воздействием биологических и 
химических загрязнений очевидна [18].

Цель настоящей работы обосновать и предложить 
комплекс методических подходов, санитарно-гигие-
нических мероприятий, задач для санэпидслужбы и 
ведомств по устранению причин ухудшения качества 
питьевой воды в системах хозяйственно-питьевого 
водоснабжения. 

Материалы и методы
Для достижения указанной цели нами проведен 

анализ результатов научно-практических разработок 
за 2006 - 2012 годы по сохранению и повышению  ка-
чества  питьевой воды, оптимизации других факторов 
среды обитания [1-19, 21, 23,24]. 

Результаты и обсуждение
Так, на основе ретроспективной гигиенической 

оценки данных лабораторных исследований качества 
воды в системе централизованного хозяйственно-
питьевого водоснабжения (далее – ЦХПВ) за 1996 и 
2008 годы нами установлено, что на фоне значитель-
ного улучшения в 2008 году в сравнении с 1996 годом 


