
наличии атопической предрасположенности в течение первых 3-4 лет с момента старта атопии - у половины 
формируются сочетанные хронические аллергические заболевания - дерматит, астма, ринит. 

Цель исследования: определить характер клиническо-лабораторных показателей при различных сочетаниях 
атопических болезней (астма, дерматит, ринит) у детей и подростков. 

Исследования проводились на базе Республиканского центра детской аллергологии (4-я детская городская 
клиническая больница г.Минска). Нами обследовано 156 детей в возрасте от 7 до 17 лет (средний возраст детей 
- 11,3 ± 0,23 лет), страдающих сочетанными формами атопических заболеваний (дерматит, ринит, астма). Сре-
ди обследованных - 88 девочек (средний возраст - 11,6 + 0,33 года) и 68 мальчиков (средний возраст - 11,03 ± 
0,32 года). Контрольную группу составили 50 здоровых детей аналогичного возраста и пола. 

Дети, страдающие аллергическими заболеваниями были разделены на две группы: 1-ю группу составили 
дети с изолированными атопическими заболеваниями (атопическим дерматитом или астмой) - 73 ребенка (26 -
мальчики, 47 -девочки) (группа сравнения); 2-я группа - дети с различными сочетаниями аллергических забо-
леваний - 71 ребенок (37 - мальчики, 34 - девочки): с сочетанием астмы, дерматита и ринита - 27 детей, с со-
четанием дерматита и ринита - 18 детей, с сочетание астмы и дерматита - 15 детей, с сочетанием астмы и рини-
та - 11 детей. 

У всех детей изучен генеалогический анамнез, анамнез жизни, анамнез болезни, характер питания на первом 
году жизни, проведены общеклиническое и аллергологическое обследования, в том числе кожные скарифика-
ционные пробы с бытовыми, пищевыми, пыльцевыми и эпидермальными аллергенами, иммунологическими 
методами проведено количественное определение общего IgE в сыворотке крови. Статистическую обработку 
данных, полученных в результате исследований, проводили общепринятыми методами. Использовали пакет 
прикладных программ Statistica 6.0 (USA). 

В результате проведенного нами исследования установлено, что 56% детей с изолированными атопически-
ми заболеваниями имели наследственную отягощенность по атопическим болезням, Чаще (у 55%) наследст-
венность отягощена по линии матери, у 25 % - по линии отца и у 20% - по линии обоих родителей. Нами выяв-
лено, что заболевание начиналось на первом году жизни у 81% детей, у 92% из них пищевая аллергия имела 
ведущее значение как фактор обострения болезни. Развитие поливалентной сенсибилизации чаще отмечается у 
детей в возрасте старше 5 лет (у 73%). В результате лабораторных исследований установлено, что средние 
уровни общего IgE составили 353,8 +24,3 IU/ml. 

В группе детей с сочетанием двух аллергических заболеваний (БА+АД или БА+АР, или АД+АР) выявлено, 
что у 42 - 45% отмечалась наследственная отягощенность по атопии, в том числе по линии матери - у 46% и по 
линии отца - у 46%, по линии обоих родителей - у 8%. На 1-м году жизни первые проявления аллергических 
заболеваний отмечались у 86 - 89% пациентов этой группы, ведущую роль при этом играет пищевая аллергия. 
К 3-м годам у 62% отмечалось развитие поливалентной сенсибилизации. В этих группах детей с АР часто (у 
45%) сочетается с поллинозом. Средние уровни общего IgE составили 398,8 + 32,8 IU/ml 

У обследованных детей с сочетанием трех заболеваний (БА+АД+АР) выявлены следующие особенности: 
наследственная отягощенность по атопии - у 65% детей, в том числе по линии обоих родителей - 38%, начало 
заболеваний на 1-м году жизни - у 92%. У пациентов этой группы одно из заболеваний (БА или АД) чаще име-
ет средне- тяжелое или тяжелое течение. Значение только пищевых аллергенов как факторов обострения забо-
левания отмечалось у 18%, а поливалентная сенсибилизация — у 82%, которая развивалась уже на 2-3 году жиз-
ни. Средние уровни общего IgE - 1685,2 + 67,7 IU/ml 

Выводы 
1. Атопические заболевания чаще возникают у детей, имеющих генетическую предрасположенность к ал-

лергическим болезням; клинические проявления атопических болезней у детей характеризуются последова-
тельностью развития симптомов аллергии и сенсибилизации, как правило, с дебютом атопического дерматит на 
первом году жизни. 

2. С возрастом - расширяется спектр сенсибилизации: 
- у детей старше 5-6 лет преобладает поливалентная сенсибилизация, формируется «респираторный аллер-

гический синдром»; 
- в результате - формируются сочетанные формы атопических болезней (дерматит, астма, ринит). 
3. У детей с сочетанием трех атопических заболеваний (АД+БА+АР) в отличие от пациентов в группах с 

изолированными заболеваниями или с сочетание двух болезней (БА+АД или БА+АР, или АД+АР) отмечались 
наиболее высокие уровни общего IgE (выше 500 IU/ml). 
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Бережное отношение к природе и окружающей среде является одним из привлекательных элементов туриз-
ма и путешествий. В нашей стране есть много природных заповедных уголков, таких, как Беловежская пуща, 
Августовский канал, Березинский заповедник, Браславские озёра, Нарочанский заповедник и других, привле-
кающих туристов из разных стран. 
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За последние годы созданы современные спортивно-оздоровительные комплексы, такие, как Силичи, Рау-
бичи, Брестский гребной канал, которые удачно дополняют природные ландшафты и привлекают многих лю-
бителей активного отдыха на природе. 

Туристические гостиницы, кемпинги, курорты, которые расположены среди нетронутой природы и где уде-
ляется должное внимание вопросам экологии, сохранению природного ландшафта, становятся всё более попу-
лярными и привлекают новых экологически сознательных туристов. 

Однако туристическая индустрия эксплуатирующая природные, культурные и исторические ресурсы стра-
ны, нуждающаяся в собственности на землю, производит отходы, загрязняет воздух, воду и почву, оказывает 
мощное антропогенное воздействие на природу. 

Несмотря на то, что занятия туризмом благоприятно воздействуют на здоровье занимающихся, современ-
ный туризм в целом наносит определённый вред окружающей среде. Происходит изменение естественных ус-
ловий, в особенности ухудшение условий жизни людей, животного и растительного мира. 

Около 62% туристов считают, что загруженность ландшафта и природы в результате воздействия туризма 
представляют большую опасность для населения. В этом случае на первое место среди факторов, возникающих 
из-за вредного воздействия туризма, ставят загрязнение воздуха транспортом и нерациональное использование 
земли. 

В декларации по туризму сказано - «Защита окружающей среды должна устоять перед давлением со сторо-
ны организаций и лиц, озабоченных только коммерческими успехами и личным обогащением". 

Это говорит о том, что несмотря на важность природы, как сырьевого ресурса туристического региона, ту-
ристы также, как и лица, управляющие туристической индустрией, кратковременное удовлетворение своих ин-
дивидуальных потребностей ставят выше, чем заботу о длительном использовании природы. 

Следовательно, необходимо срочно менять такое отношение к окружающей среде, поскольку, нанося вред 
ей, мы наносим вред самим себе. 

Каждый человек должен осознавать необходимость сохранения природных богатств. С этой целью он обя-
зан не загрязнять места отдыха, не разжигать костры в не отведённых местах для этих целей, не оставлять после 
привалов мусор и отходы, бережно относиться к окружающему ландшафту и животному миру. 

В этой связи на государственном уровне должен получить развитие такой вид туризма с ориентиром на со-
хранение окружающей среды. 

В настоящее время такой вид туризма, как экологический туризм, начал широко развиваться и охватывает 
около 10% туристического рынка. Этот вид туризма базируется на стремлении привести к минимуму негатив-
ные изменения окружающей среды. 

В настоящее время для управления туристическими потоками с целью сохранения экологического равнове-
сия рекомендуется использовать инструментарий визитного менеджмента, который будет контролировать вре-
мя поездок с максимальной длительностью пребывания туристов, виды посещений туристов, интенсивность 
использования региона с учётом максимально допустимого числа туристов. 

С целью рекреационных мер, направленных на развитие экологического туризма, необходимо проводить 
различные мероприятия, направленные на: 

• организацию экологического просвещения населения через сеть экологических образовательных центров; 
• изучение оценки экологической обстановки в регионе; 
• проведение научных исследований, связанных с разработкой и внедрением научных методов, направлен-

ных на сохранение биологического разнообразия природных и историко-культурных комплексов, и объектов в 
условиях рекреационного и хозяйственного их использования; 

• разработку комплексной системы, направленной на сохранение культурного наследия туристических рай-
онов (объекты этнографии, археологии, истории, политологии); 

• разработку и внедрение научных методов охраны природы и природопользования, максимально прибли-
жённых к данному региону. 

Таким образом, делая выводы по данной проблеме, можно отметить, что состояние экологического туризма 
в республике Беларусь характеризуются как перспективное направление в развитии экономики нашего региона. 

Для успешного ведения экологического туризма, полноценной работы экологических центров, необходимо 
рационально планировать мероприятия по выбору и обустройству туристических маршрутов и экологических 
троп. С этой целью необходимо разработать систему организации экологического туризма, опираясь на основ-
ные принципы его проведения в определённых регионах нашей страны, создавать рекламные агентства, через 
средства массовой информации популяризировать важность туристско-спортивных объектов республики Бела-
русь в организации экологического туризма. 
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