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2. Низкие значения sIgA, TGFβ и высокие 

IL17 в ГМ кормящих матерей являются факто-
рами, нарушающими формирование оральной 
толерантности у детей. В группе детей от мате-

рей с дисбалансом цитокинов ГМ проявления 
атопического дерматита развиваются в первые 6 
месяцев в 75% случаев, а в группе контроля – в 
22,2% случаев. 
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В статье представлены данные исследования особенностей развития, клинических проявле-
ний и течения поллинозов у 87 подростков. Выявлены преобладание дебюта поллинозов у под-
ростков в детском возрасте (79,3%) и более редкое (20,7%) возникновение его в подростковом 
возрасте, наличие более широкого спектра пыльцевой сенсибилизации и более легкого течения 
сезонного аллергического ринита. Установлено повышение уровня общего IgE и содержания 
IL4, IL5, IL10, IL12, IL13, sIL2R и снижение уровня IL6, IL8 и TNFα в сыворотке крови в 
период ремиссии болезни. Показаны высокая терапевтическая эффективность аллергенспеци-
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фической иммунотерапии при поллинозах у подростков и ее позитивное влияние на цитокино-
вый статус. 

Ключевые слова: поллиноз, аллергенспецифическая иммунотерапия, подростки. 

The article represents the findings of studies of the features of development, clinical manifesta-
tions and the course of hay fever in 87 teenagers. These findings were revealed as follows: preva-
lence of hay fever debut in teenagers (79,3%) rather than in adolescents (20,7%); broader spectrum 
of pollen sensitization and milder course of seasonal allergic rhinitis; increase in the level of total 
IgE and IL4, IL5, IL10, IL12, IL13, sIL2R coupled with the decrease in the level of IL6, IL8, and 
TNFα in blood serum during remission. The high therapeutic efficacy of a specific allergen immu-
notherapy in hay fever in teenagers and its positive effect on cytokine status were shown.

Keywords: hay fever, specific allergen immunotherapy, teenagers.

Поллинозы являются распространенной 
аллергической патологией у детей и подростков. 
По данным эпидемиологических исследований, 
ими страдает от 5 до 15% детского населения. 
В Европе и США до 20% подростков страдают 
поллинозом [1–6]. Пыльцевая сенсибилизация 
имеет существенное значение в развитии аллер-
гического ринита (АР), аллергического конъ-
юнктивита (АК) и бронхиальной астмы (БА). 
Проводившееся в последние годы исследование 
патогенетических и терапевтических аспектов 
поллинозов осуществлялось в основном у детей 
и взрослых, и сравнительно мало исследовались 
особенности развития этой патологии у подрост-
ков. Известно, что характер клинических прояв-
лений поллинозов и тяжесть их течения у детей 
определяются IgE-опосредуемыми аллергиче-
скими реакциями. В связи с этим значительную 
актуальность также приобретает выяснение осо-
бенностей формирования поллинозов у подрост-
ков как проявление атопии. В настоящее время 
остается неясным, насколько препубертатный 
и пубертатный периоды влияют на этиологи-
ческую структуру, клинические проявления и 
течение поллинозов у подростков. Недостаточно 
изученными остаются вопросы, касающиеся 
применения аллергенспецифической иммуноте-
рапии (АСИТ) в лечении подростков, страдаю-
щих поллинозами. 

Целью данной работы являются определение 
особенностей развития, клинических и иммуно-
логических проявлений поллинозов у подростков 
и эффективность проводимой при них АСИТ.

Материалы и методы исследования

Работа основана на анализе данных клиниче-
ского, аллергологического и иммунологического 
обследования 87 подростков (в возрасте от 10 
до 17 лет), страдающих поллинозом, в периоде 
ремиссии болезни. В группу сравнения вошли 24 
ребенка (в возрасте от 4 до 10 лет), страдающих 
поллинозом.

Диагностику пыльцевой сенсибилизации прово-
дили на основе оценки аллергологического анамнеза, 
клинических проявлений заболевания, результатов 
постановки кожных проб с аллергенами и лаборатор-
ных методов исследования.

Проводимое иммунологическое обследование 
включало определение следующих показателей: 

1) определение содержания в сыворотке крови IL4, 
IL5, IL6, IL8, IL10, IL12, IL13, TNFα, IFNγ и раствори-
мого рецептора IL2 (sIL2R) методом иммунофермент-
ного анализа (ELISA) с использованием реактивов 
BIOSource International (USA). Результаты измеряли 
на иммуноферментном планшетном фотометре ЭФОС 
9305 (2003); 2) определение уровня общего IgE в 
сыворотке крови осуществляли с помощью иммуно-
ферментного анализа с использованием стандартных 
наборов «ДНА плюс» (Россия); 3) определение уров-
ней IgA, IgM, IgG в сыворотке крови проводили мето-
дом радиальной иммунодиффузии в агаре Difco.

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили методами вариационной статисти-
ки с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 5,0 (Statsoft, USA).

Результаты и их обсуждение

Под наблюдением находились 87 подростков 
в возрасте от 10 до 17 лет, страдающих поллино-
зом. Среди обследованных больных преобладали 
мальчики: мальчики – 61 (70,1%), девочки – 26 
(29,9%). 

Продолжительность болезни у 8 подростков 
была менее года, у 19 (21,8%) – от 1 года до 4 лет, 
у 30 (43,7%) – от 5 до 8 лет и у 30 (34,5%) – более 
8 лет. 

Отягощение наследственности аллергичес-
кими реакциями и заболеваниями было выявле-
но у 66 (75,9%) подростков: у 35 (40,2%) боль-
ных по материнской линии, у 16 (18,4%) – по 
отцовской и у 15 (17,3%) подростков – по обеим 
линиям, при этом у родственников 19 (21,8%) 
обследованных больных поллинозом подростков 
было отмечено заболевание поллинозом. 

Известно, что пищевая аллергия (ПА) пред-
шествует возникновению поллиноза или сопут-
ствует ему у многих пациентов [1], при этом 
растительным пищевым продуктам придается 
существенное значение в развитии аллергиче-
ских реакций у больных с сенсибилизацией к 
пыльце деревьев и трав. Полагают, что это свя-
зано с формированием аллергической перекрест-
ной реактивности и связанной с ней развити-
ем сенсибилизации к пыльце растений [7, 8]. 
У 70 (80,5%) наблюдаемых нами подростков в 
анамнезе отмечались эпизоды пищевой аллер-
гии к пищевым продукта, причем у 60 (68,9%) 
– регистрировались реакции к продуктам рас-
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тительного происхождения: цитрусовым – у 30 
(34,5%), яблоку – у 19 (21,8%), орехам – у 15 
(17,2%), моркови – у 14 (16,1%), клубнике – 9 
(10,3%), меду – у 9 (10,3%), банану – у 8 (9,2%), 
вишне – у 6 (6,9%), персику – у 5 (5,7%), киви 
– у 5 (5,7%), пищевым злакам – у 5 (5,7%), бобо-
вым – у 4 (4,6%), халве – у 4 (4,6%), свекле – у 
4 (4,6%), бахчевым – у 3 (3,4%), малине – у 2 
(2,3%), груше – у 2 (2,3%), томату – у 2 (2,3%), 
сельдерею – у одного (1,2%), винограду – у одно-
го (1,2%), капусте – у одного (1,2%) подростка.

Клиническими проявлениями ПА чаще всего 
были кожные изменения (обострение атопиче-
ского дерматита – АтД, крапивница, ангиоотек) 
и оральный аллергический синдром, реже отме-
чались проявления АР, гастроинтестинальной 
аллергии. К моменту обследования у подростков 
с поллинозами были выявлены коморбидные 
аллергические заболевания и реакции (табл. 1).  
Наиболее часто обнаруживались круглогодич-
ный АР и лекарственная аллергия. 

Первые проявления поллиноза у 69 (79,3%) 
обследованных нами подростков возникли в дет-
ском возрасте (до 10 лет), причем более чем у 
половины из них – у 37 (42,5%) дебют забо-
левания пришелся на возраст от 4 до 6 лет. 
Манифестация клинических проявлений болез-
ни у подростков с поздним началом поллиноза 
(после 10 лет) имела место у 18 человек (20,7%) 
и отмечалась она на 11-м году жизни. 

Клинические проявления поллинозов у обсле-
дованных подростков характеризовались сезон-
ностью обострений в период цветения причин-
но-значимых растений. Ухудшение в состоянии 
больных наступало в сухую жаркую ветреную 
погоду (период повышенного образования пыль-
цы), тогда как в дождливую и прохладную пого-
ду состояние их несколько улучшалось. 

В табл. 2 представлены клинические формы 
поллинозов у наблюдаемых пациентов. Наиболее 
частыми проявлениями поллиноза у обследован-
ных больных были АР, АК, БА.

Сезонный АР у подростков проявлялся 
затруднением носового дыхания, приступами 
чихания, зудом в носу, появлением обильного 
отделяемого из носовых ходов, нередко отмеча-
лось снижение обоняния, у отдельных подрост-
ков имели место повторные носовые кровотече-
ния. АР легкой, средней тяжести и тяжелый АР 
были диагностированы соответственно в 40,2, 
42,5 и 17,3% случаев. 

Отмеченный у 73 (83,9%) подростков с пол-
линозом АК проявлялся жалобами на зуд и 
жжение в глазах, отечностью век, отмечались 
гиперемия склер, слезотечение, светобоязнь. 
Обострение сезонного АК всегда сочеталось с 
проявлениями АР. 

Клиническая картина пыльцевой БА харак-
теризовалась возникновением типичных при-
ступов затрудненного дыхания, возникающих в 
период цветения причинно-значимых растений, 
сопровождавшихся экспираторной одышкой 

и возникновением свистящих хрипов в груди. 
К обострению заболевания приводило пребы-
вание в местах пыления растений – в сельской 
местности, лесу, в парках, поле, на лугу. При 
уменьшении количества пыльцевых зерен в 
атмосферном воздухе частота приступов затруд-
ненного дыхания снижалась. 

У 24 (27,5%) подростков возникновение пер-
вого приступа БА было связано с экспозицией к 
пыльцевым аллергенам. У 32 (36,7%) пациен-
тов первый приступ БА возник на фоне острой 
респираторной инфекции. У 31 (35,8%) возник-
новение первого приступа БА отмечалось в связи 
с экспозицией к аллергенам домашней пыли, 
физическим и эмоциональным напряжением, 
приемом пищевых продуктов. В последующем 
у этих больных возникали приступы БА в сезон 
пыления растений. 

Первый приступ БА, возникший вследствие 
контакта с пыльцевыми аллергенами, в 32% 
случаев зарегистрирован в возрасте до 5 лет, 
в 44% – от 5 до 10 лет, в 24% случаев – после 
10 лет. Таким образом, манифестация БА до 
10-летнего возраста была отмечена у 75% обсле-
дованных подростков. Следует отметить два 
возрастных пика манифестации пыльцевой БА 
– в периоды от 4 до 7 лет (43,6%) и от 10 до 11 
лет (12,9%).

У 58 (66,6%) подростков со временем БА 
утрачивала сезонность течения в связи с разви-
тием дополнительной сенсибилизации к быто-
вым, эпидермальным и пищевым аллергенам, но 
в период цветения причинно-значимых растений 
отмечалось более выраженное и продолжитель-
ное обострение БА. 

К более редким проявлениям поллиноза 
относились аллергические изменения со сторо-
ны кожи, наблюдавшиеся у 1/3 обследованных 
подростков. Обострение АтД отмечалось у 13 
(14,9%) больных, оно всегда сочеталось с дру-
гими проявлениями поллиноза – АК, АР или 
БА. Рецидивирующая крапивница и ангиоотек 
пыльцевого генеза были отмечены в 6,9 и 10,3% 
случаев, сочетание их проявлений имело место у 
6 (6,9%) подростков. 

Вовлечение в аллергический процесс одного 
органа при поллинозе наблюдалось редко – у 8 
(9,2%), у большинства подростков отмечалось 

Таблица 1

Сопутствующие коморбидные аллергические 
заболевания у подростков с поллинозами

Сопутствующая 
патология

Количество наблюдений
абс. %

Круглогодичный АР 48 55,2
АтД 25 28,7
Лекарственная аллергия 39 44,8
Инсектная аллергия 5 5,8
Ангиоотек 7 8,0
Крапивница 4 4,6
Контактный дерматит 1 1,2
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сочетание различных клинических форм аллер-
гии различной локализации. 

Наиболее часто АР протекал в сочетании с 
АК – у 73 (83,9%) подростков. Изолированное 
проявление риноконъюнктивального синдрома 
отмечено у 13 (14,9%) подростков, у 60 (68,9%) 
подростков АР и АК сочетались с другими респи-
раторными, а также кожными проявлениями 
аллергии. 

В период высокого содержания пыльцы в 
атмосферном воздухе у 15 (17,2%) подростков 
отмечались изменения со стороны ЦНС в виде 
слабости, сонливости или бессонницы, повы-
шенной утомляемости, головной боли. 

Только у 3 (3,4%) подростков БА являлась 
изолированным проявлением поллиноза. На 
момент обследования сочетание БА с аллергиче-
ским риноконъюнктивитом диагностировано у 
41 (47,1%) подростка. У 31 (35,6%) подростка в 
начале отмечались проявления риноконъюнкти-
вального синдрома, а через несколько лет в сезон 
цветения растений стали отмечаться приступы 
удушья. У остальных 10 (11,5%) подростков 
пыльцевая БА и риноконъюнктивальный синд-
ром развились одновременно. 

По данным поставленных скарификацион-
ных кожных проб, сенсибилизация к пыльце 
деревьев была отмечена у 59 (67,8%) подростков, 
злаковых трав – у 62 (71,3%), сложноцветных и 
маревых – у 46 (52,9%). Изолированная пыль-
цевая сенсибилизация в пределах одной ботани-
ческой группы растений зарегистрирована у 35 
(40%) подростков, и почти в половине случаев (у 
17 больных) причинно-значимой была сенсиби-
лизация к пыльце злаков. У остальных 52 (60%) 
подростков выявлялась поливалентная пыльце-
вая сенсибилизация. 

По данным кожных проб с аллергенами 
пыльцы деревьев, наиболее часто отмечалась 
сенсибилизация к пыльце березы (62,1%), лещи-
ны (40,9%), ольхи (29,9%). Среди злаковых трав 
чаще других обнаруживалась сенсибилизация 
к аллергенам пыльцы райграса (57,5%), пырея 
(56,5%), ежи (52,6%), овсяницы (49,3%). 

Из семейства сложноцветных и маревых 
наиболее значимыми были аллергены пыльцы 
полыни, подсолнечника и лебеды (соответствен-
но в 43,9, 22,1 и 17,4%).

В структуре поллинозов у обследованных 
подростков преобладали клинические формы, 
обусловленные сенсибилизацией к двум и более 
пыльцевым аллергенам – у 73 (83,9%) больных. 
Значительно реже обнаруживалась сенсибили-
зация к одному пыльцевому аллергену – у 14 
(16,1%) подростков. 

Сроки возникновения и длительность обо-
стрения поллинозов определялась характером 
пыльцевой сенсибилизации у наблюдаемых 
подростков и периодом цветения причинно-
значимых растений.

Поллиноз, обусловленный повышенной чув-
ствительностью к аллергенам пыльцы деревьев 

(березе, ольхе, дубу, ясеню, лещине) и предста-
вителю семейства сложноцветных – одуванчику, 
возникал в конце марта и длился до конца мая.

При поллинозе, вызванном сенсибилизацией 
к злаковым травам (райграсу, пырею, еже, овся-
нице, тимофеевке, мятлику, костре) и культиви-
руемым злакам (ржи), клинические проявления 
отмечались в летние месяцы – с начала июня до 
конца июля. 

С конца июля до начала сентября обострение 
поллинозов отмечалось у подростков с сенсиби-
лизацией к пыльце растений из семейства слож-
ноцветных (полыни, амброзии, подсолнечнику) 
и маревых (лебеде). 

Большинство подростков (47 человек) имели 
сенсибилизацию как к травам, так и к деревьям, 
в связи с этим период обострения поллиноза у 
них растягивался до нескольких месяцев. 

У 58 (66,7%) обследованных подростков сен-
сибилизация к пыльце растений сочеталась с 
сенсибилизацией к другим аллергенам: к быто-
вым – у 50 (57,5%), к эпидермальным – у 32 
(36,8%), к пищевым – у 19 (21,8%). 

В группе пациентов подросткового возраста с 
сезонным АР удельный вес легкой степени тяже-
сти ринита был выше, а тяжелой – ниже, чем в 
группе детей (почти в 2,5 раза) (р<0,05). 

По данным скарификационных кожных 
проб, количество причинно-значимых пыльце-
вых аллергенов у подростков доходило до 15, 
у детей число причинно-значимых пыльцевых 
аллергенов, к которым была выявлена сенси-
билизация, было меньше и не превышало 9 
(р<0,05).

Сенсибилизация к аллергенам злаковых трав 
и полыни в подростковой группе встречалась в 2 
раза чаще, чем в группе детей (р<0,05).

Высокий уровень сенсибилизации (на 3+ и 
4+) к пыльцевым аллергенам у подростков отме-
чался в 3 раза чаще, чем у детей (40,9 и 13,4% 
соотвественно, р<0,001). Вариант поливалент-
ной сенсибилизации ко всем основным группам 
пыльцевых аллергенов (деревья, злаки, слож-
ноцветные) наблюдался у 32,2% подростков и 
превысил этот показатель у детей в 4 раза – 8,3% 
(р<0,05).

Следует отметить, что сопутствующая сен-
сибилизация к бытовым аллергенам, выявлен-
ная по результатам кожного тестирования, у 

Таблица 2

Клинические проявления поллинозов 
у подростков

Клинические формы 
поллиноза

Количество больных
абс. %

АР 83 95,4
АК 73 83,9
БА 62 71,3
Обострение АтД 13 14,9
Ангиоотек 9 10,3
Крапивница 6 6,9
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больных поллинозом в возрастной группе от 10 
до 17 лет встречалась в 2 раза чаще, чем у детей 
(р<0,05).

IgE-опосредуемый механизм развития явля-
ется ведущим в патогенезе поллинозов у под-
ростков. Об этом свидетельствует выявление у 
77% подростков с поллинозом гиперпродукции 
общего IgE, средний уровень его в сыворотке 
крови составил 390,50±37,25 МЕ/мл и более 
чем в 2,5 раза превышал показатели нормы. 
Наиболее высокий уровень общего IgE был отме-
чен у пациентов мужского пола, у подростков с 
длительностью болезни более 2 лет, в случае кли-
нических проявлений поллиноза в виде БА, при 
наличии сопутствующих проявлений ПА и АтД.

Течение поллинозов у подростков сопровож-
дается изменением показателей большинства 
исследуемых цитокинов (табл. 3).

Течение поллинозов у подростков сопровож-
дается увеличением продукции IL4, IL5, IL10, 
IL12, sIL2R, косвенно свидетельствующим об 
активации как Th2- так и Th1-лимфоцитов. 
У исследованных больных отмечено снижение 
содержания IL6, IL8 и TNFα, что косвенно под-
тверждает отсутствие у подростков в период 
ремиссии поллинозов активности аллергиче-
ского воспалительного процесса. По-видимому, 
вследствие отсутствия экспозиции к пыльцевым 
аллергенам не было отмечено изменений и в 
содержании IL13 и IFNγ.

У подростков с длительностью поллиноза 
более 7 лет уровень IL4 имел тенденцию к менее 
высоким значениям, чем у подростков с меньшей 
продолжительностью болезни. Аналогичным 
было влияние продолжительности заболевания 
на уровень IL5 у подростков. Следует отметить, 
что средний уровень сывороточного IL10 был в 
2 раза выше в группе подростков, страдающих 
поллинозом, чем у детей с этим заболеванием 
(р<0,01). У подростков с хронической воспали-
тельной патологией ЛОР-органов (хронический 
тонзиллит, аденоидит) выявлена тенденция к 
более высокому значению IL12 по сравнению с 
остальными подростками, у которых не было 
этой патологии. Более высокое содержание IL13 
выявлялось у подростков при длительности пол-
линоза менее 2 лет по сравнению с уровнем 
его при большей продолжительности болезни. 
Индивидуальный анализ показал, что у боль-
шинства больных уровень IFNγ был снижен (у 
57%), в 24% случаев – выше нормы, в 19% – в 
пределах нормы. 

При исследовании содержания IgA, IgM, IgG 
в сыворотке крови у подростков с поллиноза-
ми было отмечено, что повышение уровня IgA 
наблюдалось у 54%, повышение уровней IgM и 
IgG – у 66%. Повышение уровней IgA, IgG и IgM 
у подростков с поллинозами может быть связа-
но с повышением уровня экспозиции к другим 
непыльцевым экзогенным аллергенам.

Ранее при поллинозах проводилась в основ-
ном терапия, направленная на купирование 
острых проявлений, назначением антигистамин-

ных препаратов нового поколения, топических 
кромонов и глюкокортикостероидов, антагони-
стов лейкотриеновых рецепторов. В настоящее 
время ведущим методом лечения больных пол-
линозами является АСИТ, позволяющая достиг-
нуть стойкой ремиссии болезни [1]. 

Нами изучена эффективность АСИТ у 44 
подростков в возрасте от 10 до 17 лет с разны-
ми клиническими вариантами поллиноза. АСИТ 
проводили вне периода цветения растений стан-
дартными водно-солевыми растворами пыльце-
вых аллергенов парентеральным (подкожным) 
методом. АСИТ назначалась по ускоренному 
методу (табл. 4).

Аллергены в разведении 1:1 000 000, 
1:100 000, 1:1:10 000, 1:1000, 1:100 вводились 
3 раза в день с интервалом 1–2 ч (при условии 
хорошей переносимости) по схеме 0,1; 0,2; 0,4; 
0,6; 0,8 мл. Аллергены в разведении 1:10 вво-
дились 1 раз в день в более медленном темпе 
повышения доз – 0,1; 0,2; 0,3; 0,4; 0,5; 0,6; 0,7; 
0,8. Предсезонную АСИТ начинали за 3–6 мес до 
периода паллинации растений. После окончания 
основного курса переходили на введение поддер-
живающей дозы до периода цветения причинно-
значимых растений, которая составляла 0,5 мл в 
разведении 1:10. 

Эффективность проводимой АСИТ оцени-
вали через 6–12 месяцев в сезон цветения при-
чинно-значимых растений. Результат рассма-
тривался как отличный в случаях, когда в сезон 
цветения не отмечалось обострения заболевания 
и отсутствовала необходимость в проведении 
медикаментозной терапии. Терапевтический 
эффект расценивался как хороший при возник-
новении незначительных признаков болезни, 
быстро исчезавших после назначения симпто-
матических средств. При удовлетворительных 
результатах типичные клинические проявления 
сохранялись, но были выражены несколько сла-
бее. В случае отсутствия положительных сдви-
гов в клиническом течении болезни результат 
АСИТ расценивался как неудовлетворительный. 
Повторные курсы АСИТ проводили через год тем 
подросткам, у которых был получен положи-
тельный эффект после первого курса лечения.

Положительный эффект от АСИТ был достиг-
нут у 36 (82%) подростков, из них отмеченный в 
10% случаев хороший и удовлетворительный – в 
52 и 20% случаев соответственно. У 8 (18%) под-
ростков позитивных изменений после проведен-
ной АСИТ не было отмечено. 

У подростков с клиническими проявлени-
ями сезонного АР (или риноконъюнктивита) 
положительный результат лечения был отмечен 
чаще, чем у подростков с одновременным пора-
жением верхних и нижних дыхательных путей 
(риноконъюнктивальный синдром и БА) – 85 и 
66% случаев соответственно (р<0,05). Отмечено 
повышение эффективности АСИТ с увеличением 
продолжительности лечения. Так, после первого 
курса АСИТ положительный эффект был отме-
чен в 82% случаев, после второго – в 91% случа-
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ев, после третьего курса клиническое улучшение 
зафиксировано у всех подростков с поллинозами 
(р<0,05).

При проведении АСИТ у некоторых под-
ростков были отмечены побочные аллергические 
реакции. Местная аллергическая реакция (папу-
ла на месте введения аллергена диаметром от 20 
до 30 мм) имела место у 4 (9%) подростков. При 
удлинении интервала и снижении дозы лечеб-
ных аллергенов местные реакции уменьшались 
и на фоне лечения антигистаминными препара-
тами АСИТ была продолжена. У 3 (6%) подрост-
ков после инъекции раствора аллергенов (на раз-
ведении 1:1000) развились системные реакции в 
виде бронхоспазма. Этим подросткам дальней-
шее введение аллергенов было прекращено.

У 19 подростков с поллинозами нами про-
ведено изучение влияния АСИТ на уровень про-
дукции цитокинов (sIL2R, IL4, IL5, IL6, IL10, 
IL12, IL13, IFNγ) и общего IgE. До начала тера-
пии у подростков были выявлены изменения в 
иммунологическом статусе: повышение уровней 
sIL2R, IL4, IL5, IL10, IL12, общего IgE и сниже-
ние содержания IL6. 

После проведения первого курса АСИТ отме-
чено достоверное снижение содержания IL5 в 3 
раза (до 3,87±2,02 рg/ml) по сравнению с тако-
вым до лечения (11,52±0,43 рg/ml, p<0,05). На 
фоне АСИТ наметилась тенденция к снижению 
общего IgE (318,67±77,54 МЕ/мл до АСИТ и 
139,66±67,33 МЕ/мл после завершения тера-
пии, p<0,20).

Статистически значимых различий при срав-
нении уровней других цитокинов (sIL2R, IL4, 
IL6, IL10, IL12, IL13, IFNγ) до и после первого 
курса АСИТ у подростков с поллинозами выяв-
лено не было.

Анализ данных, полученных после прове-
дения повторных курсов эффективной АСИТ, 
показал достоверное снижение уровня IL10 в 2,7 
раза (до лечения он составлял 5,80±0,79 рg/ml, 
после окончания повторных курсов его уровень 
составил 2,14±0,88 рg/ml и уже не отличался 
от нормы, р<0,01). При проведении повторных 
курсов АСИТ продолжалось снижение IL5 (от 
12,88±0,24 до 3,88±2,77 рg/ml соответственно, 
р<0,05). Достоверных изменений других имму-
нологических показателей (sIL2R, IL4, IL12, 
IL13, IFNγ и общего IgE) в сыворотке крови у 
подростков с поллинозами на фоне повторных 
курсов АСИТ выявлено не было.

При проведении корреляционного анали-
за выявлена обратная связь между эффектив-
ностью АСИТ и уровнем общего IgE (r=–0,34, 
p<0,05). Более высокой эффективность АСИТ 
была у подростков с умеренным повышением 
продукции IgE.

Заключение

Поллинозы у подростков характеризуются 
многообразием клинических проявлений, частым 
вовлечением в аллергический процесс нижних 
дыхательных путей с развитием БА, формиро-
ванием поливалентной пыльцевой сенсибилиза-

Таблица 3

Средние значения содержания цитокинов в сыворотке крови 
у подростков с поллинозами

Показатели Подростки с поллинозами 
(n=45) (M±m)

Контроль 
(n=12) (M±m)

sIL2R, U/ml 558,60±65,36** 315,00±20
IL4, pg/ml 25,38±5,72* 0,80±0,20
IL5, pg/ml 19,72±2,55** 4,40±0,48
IL6, pg/ml 2,29±0,59** 36,69±3,30
IL8, pg/ml 9,50±1,88* 16,25±1,40
IL10, pg/ml 5,16±0,39* 3,60±0,37
IL12, pg/ml 284,92±51,39** 89,90±5,30
IL13, pg/ml 18,03±7,19 18,00±1,90
TNFα, pg/ml 4,71±0,56** 7,33±0,60
IFNγ, pg/ml 1,09±0,28 1,01±0,30

Различия изученных показателей по сравнению с контролем: *p<0,01, **p<0,001.

Таблица 4

Схема парентеральной АСИТ пыльцевыми аллергенами

Разведение 
аллергена

Доза вводимого 
аллергена, мл Доза PNU

1:1 000 000 0,1-0,2-0,4-0,6-0,8 0,001-0,002-0,004-0,006-0,008
1:100 000 0,1-0,2-0,4-0,6-0,8 0,01-0,02-0,04-0,06-0,08
1:10 000 0,1-0,2-0,4-0,6-0,8 0,1-0,2-0,4-0,6-0,8
1:1000 0,1-0,2-0,4-0,6-0,8 1-2-4-6-8
1:100 0,1-0,2-0,4-0,6-0,8 10-20-30-40-50-60-70-80
1:10 0,1-0,2-0,3-0,4-0,5 100-200-300-400-500
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ции и расширением спектра причинно-значимой 
сенсибилизации с возрастом больных. Выявлено 
более легкое течение сезонного АР у подростков.

Выявленные у подростков с поллинозами 
изменения в цитокиновом статусе в виде повыше-
ния продукции IL4, IL5, IL10 свидетельствуют об 
активации Th2-лимфоцитов у этих больных.

Обнаруженное повышение уровней IgA, IgG 
и IgM у больных поллинозом подростков, воз-

можно, обусловлено стимулирующим влияни-
ем цитокинов Th2-фенотипа на процессы кло-
нальной пролиферации В-клеток с последую-
щим созреванием В-клеток в плазматические 
клетки. 

Отмечены высокая эффективность АСИТ при 
поллинозах у подростков и опосредование дости-
гаемого от нее эффекта изменениями продукции 
общего IgE, IL5 и IL10.
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У детей, страдающих бронхиальной астмой, в различные периоды заболевания изучено 
состояние метаболических свойств лейкоцитов и функции эндотелия. В периоде обострения 
выявлены повышение жесткости мембран клеток, снижение активности лейкоцитарной перок-
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