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Выводы:Молодой возраст пациенток, обильные длительные гомогенные вы-

деления с неприятным запахом и дискомфортом в области половых органов разной 

степени выраженности, нередко сопровождающиеся психоэмоциональными рас-

стройствами, нестойкость достигнутого лечебного эффекта являются отличитель-

ными чертами клинических проявлений бактериального вагиноза на современном 

этапе, что требует комплексного подхода в лечении, включающего патогенетически 

обоснованную противорецидивную терапию. 

Высокая эффективность комплексной противорецидивной терапии (орнида-

зол, 3% перекись водорода, вагинальные таблетки, содержащие комбинацию L. Ac-

idofilus и 0,03 мг эстриола) позволяет считать разработанную нами схему лечения 

наиболее оптимальной для восстановления защитного потенциала вагинального 

биотопа, снижения частоты рецидивов бактериального вагинозаи улучшения каче-

ства жизни женщин репродуктивного возраста. 
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Резюме:результаты работы имеют практическую значимость, поскольку они определя-

ют настороженность врачей по отношению к аллергической болезни вследствие нарастания её 

распространённости, тенденции к омоложению. Результаты, полученные на последнем этапе 

исследования, демонстрируют наиболее оптимальные лабораторные тесты для диагностики 

данной патологии. 

Resume:to research sex composition and age structure of the patients with allergic pathology in 

the development of observation; to examine the structure peculiarities of frequently occurring allergic 

deceases’ diagnosis in 2010; to analyse the cause-significantallergens in the development. 
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Актуальность. Проблема аллергической патологии у детей с каждым годом 

становится все более актуальной. В настоящее время принято говорить об «эпиде-

мии аллергии» [1]. Во всем мире отмечается неуклонный рост как хронических, так 

и острых аллергических заболеваний, таких как крапивница, аллергический ангио-

невротический отек, многоформная экссудативная эритема и другие. В силу различ-

ных причин последние могут приобретать рецидивирующее или хроническое тече-

ние, что не только ухудшает качество жизни пациентов и членов их семей, но и тре-

бует значительных экономических затрат для их лечения. Острые аллергические ре-

акции могут развиваться в любом возрасте, начиная от периода новорожденности 

[2,3]. Однако в разных возрастных группах эта патология имеет свои особенности, 

как в этиологии, так и в клинической картине заболевания, что требует дифферен-

цированного подхода в ее диагностике, лечении и профилактике. 

Цель:изучить предрасполагающие и этиологические факторы острых аллер-

гических заболеваний у детей раннего возраста, их структуру и клиническое тече-

ние. 

Задачи: 1. Исследовать половой и возрастной состав пациентов с острой ал-

лергической патологией в динамике наблюдения; 2. Изучить особенности структуры 

диагнозов и клинического течения, наиболее часто встречаемых острых аллергиче-

ских заболеваний в настоящее время;3. Проанализировать причинно-значимые ал-

лергены в динамике;4. Изучить предрасполагающие и этиологические факторы ост-

рых аллергических заболеваний у детей раннего возраста;5. Разработать диагности-

ческий алгоритм по предупреждению и раннему выявлению острых аллергических 

реакций у детей раннего возраста. 

Материал и методы:нами проанализировано 50 историй болезни детей с ост-

рыми аллергическими заболеваниями в возрасте от 1 месяца до 3 лет, находившихся 

на лечении в аллергологическом отделении УЗ «4-ая детская городская клиническая 

больница» г. Минска в период с января по декабрь 2010 года с последующей выко-

пировкой и статистической обработкой. 

Результаты и их обсуждение.Среди пациентов преобладали мальчики – 64 %. 

Под нашим наблюдением находилось 67,65% мальчиков до года и 32,35% девочек 

этого возраста, 66,67% и 33,33% - детей от 1 до 2 лет и 42,86% и 57,14% пациентов с 

2-х до 3-х лет соответственно. У подавляющего большинства детей отмечались отя-

гощенный наследственный анамнез по аллергическим заболеваниям – 48%, отяго-

щенное течение беременности и родов у матери – 28%, ранний перевод на искус-

ственное вскармливание – 50% (преобладали мальчики), дисбактериоз кишечника 

встречался гораздо реже. Этиология заболевания установлена в 85% случаев, у 

остальных – причина заболевания осталась неустановленной. Среди этиологических 

факторов преобладали пищевые аллергены (52%), а именно орехи, треска, пшеница, 

соя. Несомненно, по-прежнему остается актуальным пищевая сенсибилизация к 

белку коровьего молока, куриному яйцу, курице и другим пищевым продук-

там.Имеется явное расширение спектра причинно-значимых аллергенов, несмотря 

на преобладание детей младшего возраста[4]. Среди наших наблюдений острые ре-

спираторные инфекции вышли на второе место в этиологии развития аллергической 
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патологии у детей раннего возраста и составили 30%. Третье место заняла медика-

ментозная аллергия, кишечные инфекции и дисбактериоз внесли незначительный 

вклад в развитие данных заболеваний. 

Клинически острая аллергия чаще всего проявлялась в виде острой крапивни-

цы (у 20 пациентов, что составило 40%), многоформной экссудативной эритемы (у 

17 – 34%), изолированного отека Квинке в 14% (7 детей) и сочетания острой кра-

пивницы и отека Квинке в 12%, то есть у 6 пациентов. Результаты представлены в 

таблице 1. В большинстве случаев заболевание возникало впервые и имело сред-

нетяжелое течение [5,6]. 

 
Таблица 1 -Структура основных диагнозов острой аллергической патологии в 2010 году 

 

Выводы: 

1. Основными этиологическими факторами острых аллергических заболева-

ний у детей раннего возраста явились пищевые аллергены (преимущественно рыба, 

орехи, пшеница и другие), острые респираторные инфекции (как правило, острый 

вирусный ринофарингит) и лекарственные средства (антибактериальные средства – 

пенициллинового ряда, сульфаниламиды, парацетамол); 

2. У детей раннего возраста среди острых аллергических заболеваний преоб-

ладают острая крапивница(40%) и многоформная экссудативная эритема(34%); 

3. У 52% пациентов острые аллергические реакции возникали на фоне ранних 

проявлений атопического дерматита преимущественно с пищевой сенсибилизацией; 

4. Среди госпитализированных в отделение аллергологии детей первого года 

жизни составило 68%, что позволяет отметить, что именно дети первого года жизни 

требуют максимально пристального внимания с точки зрения профилактики острых 

аллергических заболеваний; 

5. Для профилактики рецидивов острых аллергических заболеваний целесооб-

разно внедрять образовательные программы для родителей пациентов в аллерго-

школах. 
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N=50 
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Резюме: в статье приведены данные о структуре заболеваемости некариозными прише-

ечными дефектами среди различных возрастных групп населения г. Минска. 

Resume: there are data about structure of incidence non-carious cervical lesions in the different 

age groups in Minsk. 

 

Актуальность. В зарубежной литературе встречается термин «non-

cariouscervicallesion», объединяющий различные пришеечные дефекты некариозной 

этиологии, такие как эрозия, абразия и абфракция. Использование обобщающих 

терминов объясняется тем, что в вопросах этиологии и патогенеза указанных забо-

леваний многое остается неизученным, и в клинике иногда сложно установить, ка-

кое из состояний имеет место, провести их дифференциальную диагностику и выде-

лить основной этиологический фактор.В соответствии с классическим описанием 

эрозияпредставляет собой дефект округлой (блюдцеобразной) формы, который 

pacпoложен в косом или поперечном направлении на более выпуклой части вести-

булярной поверхности эмали зуба; обычно дно эрозии гладкое блестящее, твердое. 

Абразия – это механическое стирание зуба твердыми инородными телами. Мы диа-

гностировали как абразию убыль тканей по плоскости вестибулярной поверхности. 

Клиновидный (V-образный) дефект считают следствием абразии;нараннихстадиях 

он выглядит как небольшое углубление, по мере увеличения все больше принима-

ющее форму клина с ровными краями, твердым дном и «полированными» стенками. 

В последнем случае дифференциальная диагностика с эрозией затруднена. Для 

абфракции характерна убыль твердых тканей вследствие неправильной окклюзион-

ной нагрузки, предрасполагающей к механическому и химическому износу[2], мы 

диагностировали глубокие узкие менее 60 градусов дефекты с острыми краями как 

абфракции. 

Цель: изучение структуры пришеечных дефектов некариозной этиологии сре-

ди населения г. Минска. 

Задачи: 1. Провести эпидемиологическое исследование; 2. Рассчитать частоту 

различных некариозных пришеечных дефектов с учетом пола и возраста обследо-


