
АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, № 4, декабрь  2022 / ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, № 4, december 2022

Оригинальная статья / Original article

22

Аллергический ринит, вызванный пыльцой растений у подростков
RAR — научная статья

https://doi.org/10.53529/2500-1175-2022-4-22-27

Статья поступила 12.07.2022
Статья принята в печать 23.10.2022
УДК 616.211- 002.193
Источник финансирования и конфликт интересов отсутствуют.

Г. М. Нуртдинова1, Е. С. Галимова1, С. Г. Хамидуллина2, В. К. Муслимова1, А. И. Гареева1, Д. О. Галимов1

1  ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3, Россия
2  Медицинский центр «МЕГИ», 450022, г. Уфа, ул. Менделеева, 134/7, Россия

Нуртдинова Гузель Масхутовна — к.м.н., доцент кафедры пропедевтики внутренних болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 
России, ORCID ID: 0000- 0002-1662- 821X; e- mail: guzel- doc@mail.ru.
Галимова Елена Станиславовна — д.м.н., профессор кафедры пропедевтики внутренних болезней ФГБОУ ВО БГМУ Мин-
здрава России, ORCID ID: 0000- 0002-3788- 2284; e- mail: lenagalimova@mail.ru.
Хамидуллина Светлана Германовна — врач аллерголог- иммунолог Медицинского центра «МЕГИ», г. Уфа, ORCID: 
0000- 0002-9181- 8419; e- mail: svetlanakhamidullina@yandex.ru.
Муслимова Виктория Камилевна — студент 6 курса, ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России; ORCID ID: 0000- 0001-6074- 0551; 
e- mail: muslimovaviktoria@gmail.com.
Гареева Аделия Ильдаровна — студент 6 курса, ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России; ORCID ID: 0000- 0002-5575- 1456; 
 e- mail: adeli.gar@yandex.ru.
Галимов Дмитрий Олегович — студент 3 курса, ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России; ORCID ID:0000- 0003-1314- 5017; 
 e- mail: dimon.gal77@mail.ru.

Аннотация
Введение. Аллергический ринит, связанный с пыльцой растений, является распространенной проблемой во всем мире. 
Симптомы данного заболевания могут варьироваться в зависимости от возраста пациента. 
Цель исследования: выявление этиологии и анализ клинической картины аллергического ринита у подростков.
Материалы и методы. На базе МЦ «МЕГИ» было проведено аллергологическое обследование 96 пациентов с симптомами 
аллергического ринита, включавшее в себя сбор аллергоанамнеза и постановку скарификационных проб, определение об-
щего IgE. Сравнивались клинические проявления, выявление сенсибилизации к пыльце различных растений у подрост-
ков с аллергическим ринитом.
Результаты. Установлено преобладание доли девочек 65,4 % и таких этиологических факторов, как: пыльца деревьев — 
28,6 % случаев (у 27 пациентов), сорные травы — 12,4 % (12 чел.), луговые травы — 10,6 % (10 чел.), луговые и сорные 
травы — 8,3 % (8 чел.), сочетание деревьев, луговых и сорных трав — 6,4 % (6 чел.) и деревьев с луговыми травами — 
4,7 % (4 чел.).
Заключение. Наиболее распространенными вариантами клинических проявлений были легкие и среднетяжелые 
варианты ринита — 71 чел. (94 %), конъюнктивита — 45 чел. (58,8 %), риносинусита — 22 чел. (28,6 %), бронхиальной аст-
мы — 10 чел. (10,4 %).
Ключевые слова: аллергический ринит, подростки, сенсибилизация, аллергены.
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Annotation
Background. Allergic rhinitis is caused by grass pollen is a common problem in the world. The symptoms of this disease can varied 
on the age of the patient. 
Aim: to identify the etiology and analyze the clinic of allergic rhinitis in adolescents.
Methods. An allergic examination was carried out in 96 patients with allergic rhinitis signs who were treated at MEGI MC, which in-
cluded the study of an allergic history and setting of scarification tests, determination of IgE, comparison of clinical manifestations and 
detection of sensitization to pollen of various plants in adolescents with allergic rhinitis.
Results. The prevailing share of girls was 65.4 %. The etiological factors were tree pollen in 28.6 % of cases (in 27 patients), 
weeds — 12.4 % (12 people), meadow grasses — 10.6 % (10 people), meadow and weeds — 8.3 % (8 people), a combination of trees, 
meadow and weeds — 6.4 % (6 people) and trees and meadow grasses — 4.7 % (4 people).
Conclusion. Typical clinical manifestations consist of light and middle rhinitis — 71 people (94 %), conjunctivitis — 45 people 
(58.8 %), rhinosinusitis — 22 people (28.6 %), bronchial asthma — 10 people (10.4 %).
Keywords: allergic rhinitis, adolescents, sensitization, allergy, allergens.
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ВВЕДЕНИЕ
Аллергия является одной из наиболее распро-

страненных патологий. Заболеваемость аллерги-
ческими болезнями продолжает увеличиваться 
быстрыми темпами [1, 2]. Аллергический ринит 
(АР) является серьезной проблемой мирового 
и  оте чественного здравоохранения, связанной 
со значительной распространенностью и  посто-
янным ростом заболеваемости. Сезонным АР, 
вызванным пыльцой растений страдает 10–25 % 
общемирового населения, заболеваемость в Рос-
сийской Федерации — 12,7–24 %, с многолетней 
тенденцией к увеличению [3]. По данным иссле-
дований в международной программе ISAAC (In-
ternational Study of Asthma and Allergy in Child-
hood), симптомы АР в среднем встречались в 8,5 % 

(1,8–20,4 %) у  6–7- летних и  14,6 % (1,4–33,3 %) 
у 15–17- летних детей [1, 3].

Симптомы АР имеет 4–32 % населения в мире, 
от 10 до 24 % — в России [4]. Часто период мани-
фестации АР — детский возраст [5], пик заболева-
емости в 18–24 года [1].

Несмотря на обновления клинических реко-
мендаций и  руководств по ведению пациентов 
всех возрастов с симптомами ринита, до сих пор 
в  дебюте АР у  части пациентов наблюдаются 
альтернативные диагнозы, «маскирующие» бо-
лезнь [6]. Несвоевременная диагностика АР у де-
тей — причина нерационального лечения и разви-
тия осложнений со стороны ЛОР- органов (у 28 % 
развивается хронический риносинусит, у 24 % — 
острый и хронический средний отит) [7]. Течение 
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АР нарушает качество жизни (как у  взрослых, 
так и у детей), оказывая негативное воздействие 
на сон, на повседневную деятельность, обучение 
и успеваемость детей и подростков, и на эмоци-
ональное состояние [8, 9]. Недиагностированный 
АР и неадекватная терапия — факторы высокого 
риска развития бронхиальной астмы (БА): у па-
циентов с АР риск заболеть астмой в 3 раза выше, 
чем у здоровых людей, и у 32–49 % больных АР 
предшествует формированию БА [10].

В основе АР IgE- обусловленное аллергическое 
воспаление слизистой оболочки носа, связанное 
с воздействием сенсибилизирующего аллергена, 
которое выражается как минимум двумя из пе-
речисленных симптомов: ринореей, чиханием, 
зудом или заложенностью носа [10–12]. Основ-
ные аллергены: пыльца растений (деревьев, со-
рных и  (или) злаковых трав), клещи домашней 
пыли, аллергены животных (собак, кошек), плес-
невые грибки Cladosporium, Penicillium, Alternaria 
и др. [10, 13, 14]. 

Изучение распространенности АР и сенсиби-
лизации к  различным аллергенам у  подростков 
необходимо для предупреждения расширения 
спектра чувствительности к аллергенам, прогрес-
сирования заболевания и развития БА. Также для 
получения адекватной терапии и улучшения ка-
чества жизни. 

Цель: выявление этиологии и анализ клини-
ческой картины аллергического ринита у  под-
ростков.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
  Проведено ретроспективное исследование 

случаев АР подростков (15–17 лет) по данным 
пациентов, обратившихся в МЦ «МЕГИ» г. Уфы 
за 2018–2020 гг. В исследование включены 96 па-
циентов с сезонным АР, вызванным пыльцой рас-
тений (средний возраст девушек 15,7 ± 2,3 года, 
юношей — 16,2 ± 3,4 года). В аллергологическое об-
следование входил сбор аллергологического анам-
неза, постановка скарификационных проб с пыль-
цевыми, бытовыми, эпидермальными аллергенами, 
определение общего IgE иммуноферментным ме-
тодом. Кожные пробы проводились с использова-
нием стандартных водно- солевых экстрактов пыль-
цевых аллергенов (24 наименования), содержащие 
10.000 РNU в 1 мл препарата (ФГУП «Аллерген», г. 
Ставрополь). Регистрировалась клиническая сим-
птоматика у  пациентов (ринорея, заложенность 
и зуд слизистой носа, чиханье, гипоосмия, гипере-
мия и зуд глаз, слезотечение, кашель, одышка, го-
ловная боль) с указанием динамики заболевания 
в дневнике (каждый симптом оценивался в 1 балл, 
отсутствие — 0 баллов, в сумме 0–4 — легкая, 5–8 — 
средняя, 9–11 — тяжелая степень). 

 Рис. 1.  Возраст дебюта аллергического ринита у детей г.Уфы
 Fig. 1.  The age of the onset of allergic rhinitis in children from Ufa
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Статистический анализ данных выполнен с ис-
пользованием программы StatisticaforWindows 
v. 10.0, StatSoftInc. (США). Для межгрупповых 
сравнений использовали критерии Манна — Уит-
ни, χ2 Пирсона. Статистически значимыми счита-
ли различия при двустороннем значении р < 0,05.

Данное исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО БГМУ Мин-
здрава России (протокол № 5 от 21.09.2022 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обследовано  96  подростков с  АР. Среди них 

юношей 37,5 % (36 чел.), девушек 62,5 % (60 чел.). 
У  девушек возраст манифестации АР соста-
вил 6,82 ± 3,48 года, у юношей — 5,04 ± 2,91 года 
(рис.  1). Анализ семейного аллергологического 
анамнеза продемонстрировал, что наследственная 
отягощенность почти в 2 раза чаще встречалась 
у девушек (31,58 %), нежели у юношей (17,74 %; 
p < 0,05). При этом следует отметить у 9 человек 
(9,4 %) наследственность отягощена по линии со 
стороны матери, у 14 (14,6 %) — по линии отца, 
и у 7 (7,3 %) подростков по обеим линиям. С мо-
мента возникновения первых клинических прояв-
лений до постановки диагноза в среднем проходи-
ло около 1,2 ± 0,8 года. 

По данным анкетирования пациентов, анализ 
выраженности симптомов показал, что ринорея, 
заложенность носа и чихание у большинства опро-
шенных (72 %) соответствует средней степени тя-
жести (7,6 ± 0,45 балла). Гипоосмия наблюдается 
у  32 % больных и  была легкой степени тяжести 
(2,8 ± 0,71 балла). Гиперемия и зуд глаз беспокоит 
54 % пациентов, в легкой (у 23 %, 3,1 ± 0,26 балла) 
и средней (31 %, 6,8 ± 0,83 балла) степени выражен-
ности, слезотечение наблюдается у 18 % анкетиро-
ванных (4,5 ± 0,38 балла). Наиболее распространен-
ными клиническими проявлениями были легкие 
и среднетяжелые варианты ринита — 71 чел. (94 %), 
конъюнктивита — 45 чел. (58,8 %), риносинусита — 
22 чел. (28,6 %), у 10 чел. (10,4 %) аллергический 
ринит сочетался с бронхиальной астмой. По окон-
чании периода цветения аллергенов у 66 пациен-
тов (68,7 %) симптомы заболевания полностью ку-
пировалась, у 30 пациентов (31,3 %) сохранялись 
симптомы круглогодичного АР, из них у 3 чело-
век — бронхиальной астмы, у 5 человек — кожные 
проявления (атопический дерматит, крапивница).

Согласно этиологии сезонного АР, вызванного 
пыльцой растений, по результатам кожных проб 

была выявлена сенсибилизация к пыльце райгра-
са — 38 чел. (39,6 %), ежи — 38 чел. (39,6 %), березы — 
29 чел. (30,2 %), полыни — 29 чел. (30,2 %), подсо-
лнечника — 28 чел. (29,2 %), тимофеевки — 28 чел. 
(29,2 %), овсяницы — 28 чел. (29,2 %), лещины — 
27 чел. (28,1 %), ольхи — 27 чел. (28,1 %), лебеды — 
26 чел. (27,1 %), мятлика — 24 чел. (25 %), дуба — 
21  чел. (21,8 %), лисохвоста  — 20  чел.  (20,8 %), 
амброзии — 8 чел. (8,33 %) (рис. 2). 

Анализируя данные, полученные при проведе-
нии кожных проб, выявлено, что сенсибилизация 
к пыльце деревьев встречалась в 36 % случаев, сор-
ных и злаковых трав — 38 % и 42 % соответственно. 
У большей части пациентов — 52 чел. (55,5 %) вы-
явлена поливалентная сенсибилизация. Комбина-
ция причинных аллергенов у пациентов с двумя 
и более периодами обострения за период цвете-
ния: деревья и злаковые — 25 %, злаковые и сор-
ные травы — 13 %, деревья, сорные травы — 14 %, 
деревья, злаки и сорные — 4 %. 

Помимо тестирования с  пыльцевыми аллер-
генами, определена сенсибилизация к  бытовым 
аллергенам. У 19,1 % пациентов выявлены поло-
жительные пробы к аллергенам клеща Dermato-
phagoides pteronissinus, у 5 % к аллергенам домаш-
ней и библиотечной пыли, у 3 % к аллергенам из 
пера подушки. С учетом отсутствия клинической 
симптоматики, вышеприведенные результаты 
свидетельствуют о  высокой частоте латентной 
сенсибилизации к бытовым аллергенам у больных 
поллинозом.

Установлено наличие общих антигенных детер-
минант пищевых и пыльцевых аллергенов. Следу-
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 Рис. 2.  Распределение пациентов по этиологии, вызы-
вающей сезонный аллергический ринит

 Fig. 2.  Distribution of patients according to the etiology 
causing seasonal allergic rhinitis
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ет отметить то, что подростки, имевшие положи-
тельные кожные аллергические тесты к наиболее 
значимым аллергенам (береза, лещина), а также 
наличие в анамнезе пищевой аллергии, были по-
лисенсибилизированными пациентами (р < 0,05), 
причем среди девочек число лиц, имевших сенси-
билизацию к 2 и более аллергенам, 28 чел. (57,8 %), 
было выше, чем среди мальчиков, 18 (66,4 %). У па-
циентов с поллинозом, связанным с сенсибилиза-
цией к пыльце березы, чаще, чем у пациентов с дру-
гими этиологическими формами заболевания, 
возникала непереносимость овощей, фруктов, зе-
лени [7]. У 42 подростков (43,7 %) в анамнезе была 
аллергия к пищевым продуктам: из них у 38 — на 
яблоки, у 31 — на косточковые (черешня, персики, 
вишня), у 3 — на грецкий орех, у 2 — на виноград 
и по 2 человека — на морковь, арахис, киви, фун-
дук, миндаль, мед, малину, грушу, горчицу.

Пищевая аллергия к  растительным продук-
там у подростков чаще всего проявлялась в виде 
обострений атопического дерматита, крапивни-
цы, ангиоотека и чувства першения в горле, реже 
приступов удушья, явлений аллергического ри-
нита. Симптомы перекрестной пищевой аллер-
гии отмечались у 12 чел. (28,6 %) только в период 
поллинации, у  всех остальных, 30 чел. (71,4 %), 
круглогодично.

При исследовании общего сывороточного им-
муноглобулина E  у  обследованных подростков 
выявлена тенденция к  повышению, в  сравнении 
с референсными значениями. У 85 % (81 чел.) уро-
вень общего IgE определялся выше референсных 
значений. IgE- связанный механизм развития  — 

ключевой в патогенезе поллинозов у подростков 
(выявлена гиперпродукция общего IgE, наиболее 
выраженная у  подростков с  сопутствующей пи-
щевой аллергией, 11 чел. (11,5 %), атопическим 
дерматитом, 5 чел. (5,2 %), и у пациентов с поли-
валентной сенсибилизацией, 52 чел. (55,5 %)) [15]. 
У 70 % (67 чел.) определялась эозинофилия крови 
0,54 ± 0,1 ед/мкл.

Все пациенты в период обострения принимали 
лекарственные препараты, с целью купирования 
острых проявлений (антигистаминные препараты 
второго поколения, топические кромоны и глюко-
кортикостероиды, антагонисты лейкотриеновых 
рецепторов) [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В этиологии пыльцевого аллергического ри-

нита у подростков, согласно результатам кожного 
тестирования, наибольшая сенсибилизация вы-
явлена к пыльце райграса (39,6 %), ежи (39,6 %), 
березы (30,2 %) и полыни (30,2 %). У большей ча-
сти пациентов (55,5 %) выявлена сенсибилизация 
к двум и более пыльцевым аллергенам.

Наиболее распространенными клиническими 
проявлениями были легкие и среднетяжелые ва-
рианты ринита — 71 чел. (94 %), конъюнктивита — 
45 чел. (58,8 %), риносинусита — 22 чел. (28,6 %), 
у 10 чел. (10,4 %) аллергический ринит сочетался 
с бронхиальной астмой.

У 42 (43,7 %) подростков были симптомы пере-
крестной пищевой аллергии, из них у 12 чел. (12,5 %) 
клинически проявлялись только в период поллина-
ции, у остальных 30 чел. (31,3 %) круглогодично.
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