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организм, который поразила болезнь. Диагноз разумно пересматривать 
только при наличии достаточных на то оснований. Необходимо помнить, 
что несмотря на то, что лабораторные методы играют вспомогательную 
роль, иногда они являются решающими при постановке диагноза.

АЛЛЕРГОАНАМНЕЗ И ПРИЧИННОЗНАЧИМЫЕ ФАКТОРЫ 
РАЗВИТИЯ АНГИОНЕВРОТИЧЕСКОГО ОТЕКА У ДЕТЕЙ И 

ПОДРОСТКОВ

К.В.Клименко, У.А.Шлейко, В.В.Дмитрачков
УО «Белорусский государственный медицинский университет», Минск, 

Беларусь
Основными причинами ангионевротического отека (АнО) (отека 

Квинке) являются аллергические реакции (АР) на пищу, медикаменты, 
укусы насекомых и другие аллергены.

Цель исследования: изучить аллергоанамнез (АлА), уточнить при-
чиннозначимые факторы развития ангионевротического отека (АнО) 
у детей и подростков.

Материал и методы. Группа наблюдения (ГрН) была представлена 
48 детьми и подростками находившихся на обследовании и лечении в 
аллергоотделении 4-й ГДКБ г. Минска в 2023–2024г с диагнозом АнО (в 
возрасте от 1 года до 4 лет). Остро развившийся АнО был диагностирован 
у 34 пациентов (70,8%) и у 14 АнО, имеющий рецидивирующее течение 
(в т. ч. по данным собранного анамнеза (Ан)) – (29,2%). Среди детей и 
подростков в ГрН: 27 девочек – 56,3% и 21 мальчик – 43,8%: 1 пациент 
грудного возраста (2,1%), преддошкольного возраста – 3 ребенка 
(6,3%), дошкольного – 6 человек (12,5%), младшего – 11 детей (22,9%), 
старшего школьного возрастов – 27 пациентов (56,3%). Применялся 
анкетно-анамнестический метод и выкопировка данных из истории 
развития и медкарты пациента.

Обсуждение результатов. При поступлении в стационар указать при-
чину развития АнО смогли не все пациенты (или их родители) – только 
32 ребенка (66,7%). 16 пациентов назвать причину затруднились (33,3% 
всех случаев с АнО). Среди причиннозначимых факторов развития АнО 
чаще всего назывались: реакция на пищевые продукты – 13 пациентов 
(40,6%). Среди этих пациентов чаще упоминалось употребление 
различных сладостей накануне развития анафилаксии – 8 пациентов 
(61,5%): озвучивались такие варианты ответов как: реакция на сладости 
(3 ребенка – 37,5%); мед+травяной чай (1,3%); сладкое+фитопрепараты 
(1,3%); коктейли+сладкое (1,3%); конфета+творог (1,3%); маффин 
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с какао (1,3%). Из других продуктов назывались: каша с сосиской, 
паста с креветками, травяной чай, жевательная резинка со вкусом 
клубники по 1 ребенку соответственно, родители 1 пациента указали 
«нарушение ребенком диеты» без указания пищевого продукта (?). Как 
причину развития АнО 7 пациентов и их родители называли контакт с 
бытовыми аллергенами (21,9%). Из них: использование декоративной 
косметики и краски для волос и средств ухода за кожей («после душа») 
– 5 случаев (71,4%); контакт со средствами бытовой химии – 2 ребенка 
(28,6%). Развитие АнО с переносимой или перенесенной ребенком 
накануне неуточненной острой респираторной инфекцией связали 
родители 2 пациентов (6,3%). Развитие АнО после укуса насекомых 
(инсекталлергия) – 3 пациента (9,4%, укус комаров – у 2 пациентов, 
и у 1 ребенка – укус пчелы). АР на пыль и/или пыльцу (в т.ч. злаки) 
как вероятную причину развития АнО назвали 6 пациентов (18,9%). 
Реакцию на шерсть животных (кошка, эпидермальная аллергия (ЭА)) 
как причиннозначимый фактор указали родители 1 пациента (3,1%). 
При поступлениии в стационар по экстеренным показаниям в связи 
с развитием у них АнО сведения об осложненном АлА сообщили 29 
человек (60,4%, сопутствующие аллергозаболевания у 21 ребенка). 
Из сопутствующих аллергозаболеваний у пациентов в Ан были диа-
гностированы: крапивница (острая, рецидивирующая, хроническая) 
– 8 пациентов (38,1%), аллергический персистирующий ринит – 7 
детей (33,3%), атопический дерматит – 6 человек (28,6%), контактный 
дерматит – у 1 ребенка (4,8%), конъюнктивит – 4 человека (19,0%), 
бронхиальная астма – 2 пациента (9,5%). Пищевая аллергия (ПА) в Ан 
отмечена у 4 пациентов (13,8%): цитрусовые, гранат, сок (?), сладкое. 
Медикаментозная аллергия (МА) встречалась в Ан у 4 пациентов с 
АнО (13,8% опрошенных с осложненным АлА: на антибактериальные 
препараты у 2 пациентов (цефазолин, амоксициллин); супрастин 
(1 пациен), ибупрофен (в т.ч. в сиропе) – 2 человека), оксолин – 1 
ребенок. Эпидермальная сенсибилизация – 5 детей, бытовая – 5 детей 
(по 17,2%), пыльцевая у 9 человек (31,0%), инсекталлергия, грибковая 
аллергия в анамнезе по 1 ребенку (3,4%). Поливалентная аллергия 
была зарегистрирована нами в Ан у 8 детей (27,6%) пациентов с АнО, в 
различных сочетаниях: ПА+МА, ПА+МА+пыльцевая (ПыА,); бытовая 
(БА)+Эпидермальная (ЭА), БА+ЭА+МА, БА+ЭА+ПыА, БА+ПыА, 
БА+ПыА+ЭА+грибковая; ЭА+ПыА. В подгруппе пациентов, которые 
не смогли по каким-то причинам указать развития АнО (16 человек 
(33,3%)) в АлА у 11 детей (68,8%) отсутствовали сведения о каких-либо 
АР и аллергозаболеваниях; при дальнейшем лабораторном обследова-
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нии в общем анализе крови (ОАК) у этих 16 пациентов было выявлено: 
нейтрофильный сдвиг влево у 6 пациентов (37,5%), эозинофилия у 2 
детей (12,5%), лимфоцитоз у 2 пациентов (12,5%), а у 6 человек (37,5%) 
в ОАК на момент поступления в стационар – без отклонений от воз-
растной нормы. В тоже время: уровень общего IgE был повышен у 5 
пациентов данной подгруппы (31,3%), у 6 – в пределах нормы (37,5%), 
у 5 детей (31,5%) обследование не проводилось. 

Выводы. Выявлена высокая частота АР и заболеваний в анамнезе у 
детей и подростков страдающих АнО (осложненный АлА). Среди при-
чиннозначимых факторов развития АнО чаще указываются пищевые 
аллергены, декоративная косметика, средства ухода за кожей, контакт 
с бытовыми аллергенами.

ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ РЕФЛЮКСНОГО СИНДРОМА У 
ПОДРОСТКОВ С ОЖИРЕНИЕМ

Т.Н.Лебедева, А.Ю.Марчукова 
Ордена Трудового Красного Знамени Медицинский Институт имени 

С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «КФУ имени В.И. Вернадского», кафедра 
педиатрии с курсом детских инфекционных болезней, Республика Крым, 

г. Симферополь
Цель. Изучить предикторы развития рефлюксного синдрома (РС) у 

подростков с ожирением.
Ожирение не только приносит эстетический дискомфорт, но и явля-

ется серьезным фактором заболеваний различных систем в организме.
Материалы и методы. На базе педиатрического отделения ГБУЗ РК 

«РДКБ» было обследовано 32 ребенка с конституционально-экзогенным 
ожирением в возрасте от 12 до 18 лет. Преобладали мальчики - 18 (56,3%) 
детей. Средний возраст больных составил 14,12±2,34 года. Все дети были 
обследованы с помощью структурированного опросника для оценки 
пищевого поведения и образа жизни, клинических проявлений РС.

Результаты обследования: Постоянную отрыжку воздухом отмечали 
7 (21,8%) пациентов, частую −15 (46,8%), а периодическую – 22 (68,8%) 
ребенка. Малопродуктивный кашель, першение в горле и осиплость 
голоса, усиливающиеся после приема пищи наблюдались у 12 (37,5%) 
детей, кислый привкус и жжение языка −8 (25,0%) опрошенных. Изжога 
беспокоила 10 человек (31,3%), редкие ночные эпизоды указывали 4 
(12,5%) детей, частые – 6 (18,7%). Для купирования изжоги 7 (21,8 %) 
респондентов препараты не принимали, а 3 (9,3%) принимали еже-
дневно антациды или препараты протонной помпы. Всего 12 (37,5%) 
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