
В последние годы отмечается стабильный рост аллер-

гических заболеваний (АЗ) у детей. Различными форма-

ми аллергопатологии страдают более 25% детей [1]. 

Поллиноз (пыльцевая аллергия) – сезонное АЗ, вызы-

ваемое пыльцой ветроопыляемых растений. Проявления 

поллиноза обусловлены воспалительными изменениями 

слизистой оболочки, прежде всего дыхательных путей 

и глаз, поэтому наиболее частыми проявлениями дан-

ного заболевания являются аллергический ринит (АР) 

(95–98%) и конъюнктивит (АК) (91–95%) [2, 3].

Изучение когнитивных нарушений при различных 

заболеваниях аллергического спектра у детей является 

одним из перспективных направлений современной 

науки [4–6], однако на сегодня имеются лишь еди-

ничные исследования, описывающие состояние ког-

нитивной деятельности (КД) при АЗ. Так, одно из них 

показало, что при бронхиальной астме (БА) и дерморе-

спираторном синдроме (ДРС) среднетяжелого и тяже-

лого течения в периоде ремиссии у детей школьного 

возраста когнитивные реакции не нарушаются [7]. Но 
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Аллергическая патология, в частности, поллиноз, может приводить к снижению когнитивных 
функций у детей. В нашей работе с помощью психофизиологического компьютерного комплекса 
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поллинозом, на этапе ремиссии отмечалось снижение показателей когнитивной деятельности. 
Сопутствующий круглогодичный аллергический ринит усугублял снижение показателей когнитив-
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Allergic pathology in children, including pollinosis, can lead to decrease of cognitive functions. 
Authors estimated cognitive functions in 97 children and adolescents aged 8 to 17 years with pollinosis 
and in healthy control group and by usage of the software complex «Psychomat». Majority of patients 
with pollynosis in remission showed decreased parameters of cognitive activity. Year-round allergic 
rhinitis accompanying pollinosis aggravated decrease of cognitive function parameters. Allergen-
specific immunotherapy significantly improved cognitive function of children with pollinosis, and the 
efficiency was higher after repeated courses of treatment. 
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Еще один важный вывод заключается в том, что 

специфическая патогенетическая терапия АСИТ улуч-

шает параметры КД детей, и параметры КД тем выше, 

чем больше курсов АСИТ получил пациент. Этот факт 

расширяет представления о клинических эффектах 

АСИТ и усиливает значимость АСИТ в лечении детей 

с поллинозом, добавляя еще один аргумент к примене-

нию АСИТ у данной когорты детей.

Остается неизвестным, какое количество курсов 

АСИТ необходимо для достижения оптимальных кон-

диций КД. Уточнить этот вопрос может дополнительное 

исследование.

Известно, что по мере взросления познаватель-

ные функции детей все меньше предрасположе-

ны к качественным положительным изменениям. 

В связи с этим встают вопросы, на которые мы пока 

не можем ответить: меняются ли и, если меняются, то 

каким образом когнитивно-потенцированные эффекты 

АСИТ в зависимости от возраста ребенка, существует 

ли какая-либо возрастная граница эффектов данного 

вида терапии?

Наличие изменений в КД также наводит на раз-

мышления о том, что не отмечаются ли у данной кате-

гории детей и другие психологические изменения, в 

частности, в области эмоций?

Важен вопрос о возможных патогенетических 

механизмах развития когнитивных нарушений при 

поллинозе и КАР, особенно с учетом того, что при 

другом серьезном АЗ – персистирующей БА – влияние 

на КД не отмечается, даже в период приступа [16]. 

Можно предположить, что различия заключаются в 

длительности/интенсивности аллергопатологического 

процесса, в гипоксии или каких-либо других меха-

низмах патогенеза. Нельзя исключить, что различия 

обусловлены регионарной близостью головного мозга к 

локализации патологического процесса при поллинозе 

и КАР. Возможно, недостаточность развития обоня-

ния при этих заболеваниях участвует в формировании 

когнитивных и эмоциональных расстройств, так как 

известно, что обоняние тесно связано с лимбической 

системой мозга. Эти и другие гипотезы делают актуаль-

ным проведение специальных исследований в данном 

направлении. 

Проведенное исследование указывает на нару-

шения КД при поллинозе в периоде ремиссии. 

Сопутствующая аллергическая патология в виде БА 

не оказывает выраженного воздействия на нарушение 

КД, а присоединение КАР в значительной степени 

ухудшает КД детей. Проведение АСИТ достоверно 

улучшает КД у детей с поллинозом, при повторных 

курсах положительный эффект усиливается. Полу-

ченные данные открывают новые перспективы в кли-

нической практике и научных исследованиях по про-

блеме поллиноза и других АЗ.

1. Torres-Borrego J, Molina-Teran AB, Montes-Mendoza C. 
Prevalence and associated factors of allergic rhinitis and atopic 

dermatitis in children. Allergol. Immunopathol. 2008; 36 (2): 

90–100.

2. Семенова И.В., Выхристенко Л.Р. Структура заболевае-

мости поллинозом в Витебской области. Вестн. ВГМУ. 2011; 10 

(2): 113–119.

3. Намазова-Баранова Л.С. Аллергология у детей: от тео-

рии – к практике. М.: Союз педиатров России, 2010–2011.

4. Каркашадзе Г.А., Маслова О.И., Намазова-Баранова Л.С. 
Актуальные проблемы диагностики и лечения легких когни-

тивных нарушений у детей. Пед. фармакология. 2011; 8 (5): 

6–12.

5. Гогберашвили Т.Ю., Каркашадзе Г.А., Намазова-Бара-
нова Л.С. и др. Нейропсихологические методы в педиатрии: 

возможности и перспективы применения. Пед. фармакология. 

2011; 8 (6): 83–87.

6. Томилова А.Ю., Намазова Л.С, Кузенкова Л.М. и др. 
Когнитивные функции и качество жизни у детей с аллерги-

ческим ринитом: пособие для врачей. М.: Союз педиатров 

России, 55 с.

7. Намазова Л.С. Патогенетические основы дифферен-

цированного лечения бронхиальной астмы у детей: Автореф. 

дисс. … докт. мед. наук. М., 2000: 21–23.

8. Козлов В.С., Державина Л.Л., Крамной А.И. Клинико-

функциональные параллели при лечении аллергического 

ринита мометазоном фуроатом. Вестн. оториноларингологии. 

2006; 2: 44–48.

9. Баранов А.А., Маслова О.И., Намазова-Баранова Л.С. 
Онтогенез нейрокогнитивного развития детей и подростков. 

Вестн. РАМН. 2012; 8: 26–33.

10. Мурадова О.И., Намазова-Баранова Л.С., Торшхое-
ва Р.М. и др. Количественные нормативы когнитивной деятель-

ности у здоровых российских школьников в возрасте 8–17 лет, 

обследованных с помощью тестовой компьютерной системы 

«Психомат». Пед. фармакология. 2012; 9 (2): 89–98. 

11. Hellings PW, Fokkens WJ. Allergic rhinitis and its 

impact on otorhinolaryngology. Allergy. 2006; 61 (6): 656–664.

12. Мурадова О.И., Намазова-Баранова Л.С., Торшхое-
ва Р.М., Каркашадзе Г.А. Влияние поллиноза в период ремис-

сии на когнитивные функции ребенка. Вопр. диагностики в 

педиатрии. 2012; 4 (2): 48–50.

13. Maslova OI, Goryunova AV, Gur'eva MB, et al. Use of 

computer-assisted testing systems for diagnosis of cognitive 

disorders in schoolchildren with attention deficit hyperactivity 

disorder. Biomedical Engineering. 2005; 39 (1): 6–11.

14. Карпова Е.П., Соколова М.В. Ирригационная терапия 

аллергического ринита у детей. Вестн. оториноларингологии. 

2007; 5: 54–56.

ЛИТЕРАТУРА




