Аллергический диатез у детей
Слово «диатез» у большинства людей ассоциируется с красными шелушащимися щеками у ребенка или высыпаниями на теле. Однако оно обозначает только «склонность к заболеваниям» или «аномалию конституции».

Такое состояние выявляют при комплексном обследовании ребенка грудного, раннего или дошкольного возраста – это как раз те периоды в жизни малыша, когда он интенсивно растет, приспосабливается к новым условиям жизни и его организм как бы созревает. Именно в этот период ребенку необходим индивидуальный подход в отношении питания, режима дня, психоэмоционального окружения, режима закаливания, профилактических прививок и т. д. При отсутствии профилактических мер у детей с диатезом к 5-7 годам «склонность к заболеваниям» реализуется в заболевание.
Да, связь диатеза с аллергическими заболеваниями существует, дети становятся более склонны к развитию последних. Если у ребенка появились какие-либо проявления аллергии (кожные высыпания, респираторные признаки гиперчувствительности к чему-либо), это может свидетельствовать о трансформации аллергического диатеза в заболевание. Чем раньше у малыша появились такие проблемы, тем с большей вероятностью сформируется конкретная форма аллергического заболевания в будущем, так как у маленьких детей отмечается еще относительная незрелость иммунной системы и процессов обмена веществ. 
У ребенка с аллергическим диатезом в первые 2 года жизни отмечается повышенная чувствительность к таким аллергенам, как коровье молоко, яйца, рыба, икра, мед, цитрусовые, морковь, клубника, красные яблоки и т. д. После 2 лет можно заметить повышенную чувствительность к бытовым аллергенам: домашняя пыль, перо подушки, позже появляется непереносимость пыльцы растений, химических веществ (стиральные порошки, мыло, духи и т. д.) и инфекционных агентов (вирусы, грибки, бактерии). 

Как распознать диатез?

1. Определение наследственной предрасположенности в семье ребенка. Наблюдались ли аллергические проявления у кого-либо из близких родственников? Если да, то существует вероятность наличия у ребенка склонности к развитию аллергии.

2. Отмечались ли в более раннем возрасте у ребенка кратковременные аллергические симптомы? Например, кожные проявления (шелушение, зуд, покраснение и т. д.) в результате употребления какого-либо продукта. У некоторых наблюдается повышенная склонность к опрелостям при нормальном уходе, повышенная потливость, потница, беспричинное непродолжительное увеличение температуры тела до 37,0-37,5 ºС. У таких деток чаще отмечаются ложные крупы и обструктивные бронхиты.
3. Проявления со стороны пищеварительного тракта. У детей с диатезом при осмотре языка можно заметить неоднородность окраски («географический язык»), они переборчивы в еде, аппетит снижен, стул нестабильный (запоры, диарея). Анализ кала на дисбактериоз скорее всего подтвердит нарушение микрофлоры кишечника. 
4. Лабораторные исследования. В развернутом анализе крови такого ребенка повышен уровень эозинофилов (такое может быть и при глистной инвазии), а при более детальном исследовании иммунолог обнаружит повышенный уровень сывороточного иммуноглобулина Е (IgE), снижение IgG и уровня Т-лимфоцитов.

Как предотвратить трансформацию диатеза в аллергию?

Это в значительной мере зависит от питания ребенка, начиная от рождения (и даже еще внутриутробно), условий и образа жизни ребенка и его семьи (двигательная активность, достаточное пребывание на свежем воздухе, контакт с табачным дымом, достаточный сон и др.).

Очень много для здоровья малыша значит питание беременной женщины и кормящей грудью, особенно если мама или папа аллергики. Дети, получающие грудное вскармливание, менее склонны к развитию аллергии, чем находящиеся на искусственном вскармливании. Важно раннее прикладывание ребенка к груди (первые 30-40 минут после рождения) и длительное кормление грудью – до 1-1,5 лет. Если все-таки питание искусственное, тогда выбирайте гипоаллергенные смеси или смеси на соевой основе. Соки, фруктовые пюре и прикорм детям с аллергическим диатезом вводят на 1-2 месяца позже, чем детям без такового.
Крайне важно исключить контакт с наиболее аллергенными компонентами в первые 2-3 года жизни, так как именно в это время интенсивно развивается иммунная, эндокринная, пищеварительная и другие системы ребенка, формируется стереотип обмена веществ. Особенно желательно исключить орехи, какао, шоколад, мед, цитрусовые, грибы, рыбу, рыбную икру, крабы, любые консервы, а до годовалого возраста – цельное молоко. Ограничивают также овощи и фрукты красной и оранжевой окраски. В дальнейшем, после 3 лет можно понемногу расширять рацион ребенка, наблюдая за переносимостью продуктов. Кроме того, из рациона однозначно исключают продукты, в отношении которых у ребенка уже была отмечена непереносимость. Чаще всего это коровье молоко, овсянка, картофель, яйца.

Оградите ребенка от влияния бытовых аллергенов: регулярно делайте влажную уборку, вынесите из комнаты, в которой он преимущественно находится, ковры, книги и другие предметы, способные накапливать пыль. В первые 3 года жизни ребенка не стоит заводить домашних питомцев, даже аквариумных рыбок. 

Своевременно лечите острые инфекционные заболевания у ребенка и не допускайте их перехода в хронические. Прививки детям с диатезом могут проводиться согласно плану, однако с предварительной подготовкой. За 1-3 дня до прививки и 3-5 дней после прививки врач назначит ребенку антигистаминные препараты. В этот период питание должно быть гипоаллергенным. 

Стоит отметить, что в случае тщательного соблюдения вышеприведенных рекомендаций в первые 5-7 лет жизни ребенка у большинства детей наследственная предрасположенность к аллергическим заболеваниям (аллергический диатез) не трансформируется в таковые.
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