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Аллергические заболевания представ-
ляют важнейшую медико-социальную про-
блему современности, значение которой 
будет возрастать в последующие годы [4, 6, 
9, 15, 18]. Аллергический ринит (АР) оста-
ется весомой нерешенной задачей медици-
ны. Частота его возникновения во всем ми-
ре возрастает, и в большинстве развитых 
стран аллергический ринит поражает около 
10-20% населения [12]. 

Не секрет, что наиболее значимым по 
распространенности и ухудшению качества 
жизни, возможным осложнением является 
АР.  

Проблему аллергического ринита, 
можно считать центральной для аллерголо-
гии, и это связано с тем, что АР: 

- в значительной части случаев бывает 
первым или наиболее выраженным клини-
ческим проявлением атопии; 

- наиболее удобный объект для аллер-
годиагностики; 

- применение основных аллергологи-
ческих подходов (элиминации и СИТ) весь-
ма эффективно [12]. 

Непосредственной причиной любого 
аллергического заболевания (АЗ) является 
воздействие аллергена (АГ). Среди экзоген-
ных  АГ различаются неинфекционные и 
инфекционные. Среди первых, в свою оче-
редь, выделяются пыльцевые, бытовые эпи-
дермальные, пищевые, инсектные АГ. Но-
менклатура АГ была унифицирована в 1994 
г. номенклатурным подкомитетом по аллер-
генам при ВОЗ [5, 6, 12, 13, 22]. 

Эпидермальные аллергены (ЭА) могут 
входить в состав домашней пыли или иметь 
самостоятельное значение. 

Известно, что причиной развития кру-
глогодичного аллергического ринита (КАР) 
в 18-57,7%  случаев является сенсибилиза-
ция  к ЭА [1, 2, 12, 14, 15]. К ЭА относятся 
частицы эпидермиса представителя любого 
биологического вида; шерсть животных, в 
том числе аллергены, присутствующие на 
шерсти (слюна, моча); эпидермис и волосы 
человека[11]. Чаще всего их источником 
служат животные, находящиеся с человеком 
в жилых помещениях: кошки, собаки, попу-
гаи и другие птицы, морские свинки, хомя-
чки, кролики и пр. Пусковым моментом АР 
является контакт между причинным аллер-
геном и слизистой оболочкой полости носа. 
В основном за счет дегрануляция тучных 
клеток это событие приводит к клинической 
раннефазовой реакции и запускает после-
дующий процесс аллергического воспале-
ния. Тяжесть заболевания и его естествен-
ное течение напрямую связаны с концент-
рацией аллергена в окружающей среде. Та-
ким образом, первое, что нужно сделать для 
того, чтобы купировать симптомы заболе-
вания,  это провести идентификацию и 
предупредить контакт с причинными аллер-
генами. Устранение аллергенов уменьшает 
тяжесть аллергического заболевания и по-
требность в медикаментозном лечении. Бла-
готворный эффект от контроля за окружа-
ющей средой может полностью проявиться 
лишь через недели и месяцы. В большинст-
ве случаев с сенсибилизацией к эпидерма-
льным аллергенам элиминация  последних 
невозможна по многим практическим и/или 
экономическим причинам, тем более, что 
контакт нередко бывает на профессиональ-
ной основе [3, 19, 21]. 
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Во-первых, потому, что одни ЭА яв-
ляются источником для сенсибилизации че-
ловека в натуральном виде: шерсть кошки, 
шерсть собаки, таракан, частицы эпидерми-
са и волос человека, а другие – в натураль-
ном и искусственном виде (в изделии): 
шерсть кролика, шерсть нутрии,  шерсть 
овцы, волос лошади, птичье перо [11]. 

Во-вторых, ЭА часто относятся к  тем, 
которые  вызывают перекрестные реакции. 
Например: у больных АР с сенсибилизаци-
ей к аллергену шерсти овцы может быть 
выявлена аллергическая гиперчувствитель-
ность к овечьему молоку и мясу. Не следует 
забывать о возможности перекрестной реа-
кции при иммунологической повышенной 
чувствительности к перхоти и конскому во-
лосу с лечебными сыворотками, которые 
готовятся при гиперсенсибилизации лоша-
дей и др. [2, 4]. 

В-третьих,  напомню, что на долю АР, 
вызванного сенсибилизацией к одному ЭА 
(изолированно),  приходится  16% больных,  
в сочетании с другими ЭА – 31%, а в соче-
тании с другими АГ, в том числе бытовыми 
– 10,7%. Добавьте к вышеизложенному тот 
факт, что если среди окружающих пациента 
АГ присутствует АГ таракана, шерсти кош-
ки или овцы, то АР часто теряет способ-
ность быть моноаллергенным [11]. Стано-
вится понятным, что при контакте не с од-
ним, а с двумя или более ЭА шансы забо-
леть АР заметно увеличиваются. Следова-
тельно,  вероятность избавиться от них или 
провести СИТ, эффективность которой, в 
известной мере, зависит от спектра и коли-
чества причинных АГ,  недопустимо мала.  

Актуальность  проблемы АР, вызван-
ного ЭА, подтверждается сообщениями о 
преемственности  и даже одновременном 
появлении и существовании АР с бронхи-
альной астмой (БА). Некоторые авторы счи-

тают, что до 40% больных БА имеют аллер-
гию к шерсти кошки. Специалисты утвер-
ждают, что у 30-70% лиц с АР развивается 
БА [1, 9, 17, 20]. У меньшей части пациен-
тов бронхиальной астме предшествует КАР 
или оба заболевания развиваются одновре-
менно. В подростковом возрасте больных 
сочетание АР и БА  отмечается у 44,1-
50,6%. Естественно, успешная диагностика, 
агрессивная тактика в плане элиминации АГ  
и терапия при АР благотворно влияют  на 
качество жизни пациентов с сочетанными 
формами АЗ [2, 16, 19]. 

Несмотря на впечатляющие успехи 
фундаментальных разделов биологии и ме-
дицины, более углубленное изучение при-
роды аллергии и создание новых способов 
противоаллергического лечения и профи-
лактики, отмечается утяжеление течения 
АЗ. Это неизбежно приводит к росту уровня 
временной нетрудоспособности, снижению 
качества жизни больных и инвалидизации 
населения [7, 17]. 

Сегодня не выявлены особенности те-
чения АЗ вообще и АР, в частности, при 
сенсибилизации к ЭА, не оценены возмож-
ности перекрестной аллергии и ее характе-
ристики в плане профилактических мер, нет 
четких рекомендаций по диагностическим 
подходам – кожное и лабораторное  тести-
рование, их информативность и взаимодо-
полняемость. Вопросы терапии при АР, вы-
званном ЭА, недостаточно разработаны, 
особенно в плане специфической иммуно-
терапии [10]. 

 
Вывод 

Требуется разработка клинико-
диагностической параллели, как основы для 
индивидуального алгоритмирования про-
филактики, лечения и реабилитации боль-
ных с АР, вызванным ЭА. 
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