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Вразличных регионах России, также как и в большин­
стве других стран, во всех возрастных группах на­

блюдается высокая распространенность аллергических 
заболеваний. Согласно статистическим данным, до 30% 
городского и сельского населения, проживающего в ре­
гионах с высокоразвитой экономикой, страдает аллер­
гическими заболеваниями. В последние десятилетия 
регистрируется рост заболеваемости в 2-3 раза каж­
дые 10 лет. Наиболее распространенными аллергиче­
скими заболеваниями являются аллергический ринит, 
аллергический конъюнктивит, бронхиальная астма, кра­
пивница, атопический дерматит. Причиной развития ал­
лергических заболеваний наиболее часто является ал­
лергическая реакция 1-го типа - реакция гиперчувстви­
тельности анафилактического типа. В ее основе лежит 
реагиновый механизм повреждения тканей, протекаю­
щий обычно с участием IgE, реже IgG на поверхности 
мембран тучных клеток. При этом в ткани и в кровь вы­
свобождается ряд биологически активных веществ (ги-
стамин, серотонин, брадикинины, гепарин и др.), кото­
рые приводят к нарушению проницаемости мембран, 
интерстициальному отеку, спазму гладкой мускулатуры. 

В последние годы большое внимание уделяется изу­
чению взаимосвязи повышенной проницаемости гисто-
гематических барьеров (слизистых желудочно-кишечно­
го и респираторного трактов, а также кожи) к аллергенам 
и развития аллергических болезней [2]. Представляется 
важным факт, что у лиц с аллергией соответствующей ло­
кализации проницаемость повышена во всех барьерных 
тканях не только при обострении заболевания, но и в со­
стоянии стойкой клинической ремиссии. Весьма инте­
ресными в плане разработки новых подходов к лечению 
аллергических заболеваний являются указания на то, что 
некоторыми воздействиями на уровне барьерных тканей 
удается видоизменить сенсибилизирующее действие ал­
лергена на толерогенное. Данные литературы об усиле­
нии аллергической сенсибилизации при респираторной 
вирусной инфекции также свидетельствуют о повышении 
проницаемости слизистых оболочек и облегчения пред­
ставления аллергена дендритным клеткам. Важными 
представляются также данные о развитии системной 
сенсибилизации, возникающей при чрескожном поступ­
лении антигена и индукции преимущественно Th2-3a-
висимого ответа. Нарушение целостности кожного барь­
ера и повышение барьерной проницаемости в современ­
ных условиях микроокружения человека значительно бо­
лее распространенно, чем принято считать. Это и разно­
образные детергенты, и шампуни, удаляющие кожные 
липиды и раздражающие кожу, и психогенные воздей­
ствия (и многие другие факторы). Современное состоя­
ние биотехнологии позволяет говорить о возникновении 
нового направления в аллергологии - аллергенной про­

ницаемости (проводимости) гистогематических барь­
еров, - имеющего большие перспективы в создания 
принципиально новых методов профилактики и лечения 
аллергии. Учитывая вышесказанное, можно предполо­
жить, что данный механизм играет важную роль также и в 
патогенезе псевдоаллергии. 

В большинстве рекомендаций по диагностике и те­
рапии аллергических заболеваний в качестве базовой 
терапии предлагаются неседативные блокаторы гиста-
миновых Н,-рецепторов второго поколения. Так, Евро­
пейская академия аллергологии и клинической иммуно­
логии (EAACI) в сотрудничестве с рабочей группой ARIA 
(Allergic Rhinitis and its Impact to Asthma - аллергический 
ринит и его влияние на астму) выдвинули следующие 
требования к блокаторам гистаминовых Н,-рецепто­
ров: сильная и селективная блокада Н,-рецепторов, вы­
раженный противоаллергический эффект, быстрое на­
ступление клинического эффекта, продолжительность 
действия 24 ч, отсутствие тахифилаксии, отсутствие 
клинически значимых взаимодействий с пищей, ле­
карствами, транспортными белками, системой цито-
хромов, отсутствия у таких препаратов седации и влия­
ния на когнитивные и психомоторные функции [6,11]. 
Некоторые антигистаминные препараты вызывают сон­
ливость (цетиризин - в 10%, левоцетиризин - в 6% слу­
чаев). Среди антигистаминных препаратов 2-го поколе­
ния в последние годы важная роль заслуженно принад­
лежит лоратадину (Кларидол). Лоратадин (этиловый 
эфир 4-(8-хлор-5,6-дигидро-11Н-бензо-[5,6]цикло-
гепта[1,2-Ь]пиридин-11-илиден)-1-пиперидинкарбо-
новой кислоты) является блокатором Н,-гистаминовых 
рецепторов длительного действия, подавляет высво­
бождение гистамина и лейкотриена С4 из тучных клеток, 
предупреждает развитие и облегчает течение аллерги­
ческих реакций, обладает противоаллергическим, про-
тивозудным, противоэкссудативным действием, а так­
же уменьшает проницаемость капилляров, предупреж­
дает развитие отека тканей, снимает спазм гладкой 
мускулатуры. Противоаллергический эффект развива­
ется через 30 мин., достигает максимума через 8-12 ч и 
длится 24 ч. Препарат не влияет на центральную нерв­
ную систему и не вызывает привыкания (не проникает 
через гематоэнцефалический барьер). 

Как известно, в основе большинства случаев аллерги­
ческого ринита и аллергического конъюнктивита лежит 
аллергическая реакция 1-го типа реагирования, наибо­
лее часто lgE-зависимая. В связи с этим рекомендации 
по назначению (применению) блокаторов гистаминовых 
Н,-рецепторов имеют четкую патогенетическую основу. 

В ряде исследованеий [5,7,10] показана высокая эф­
фективность лоратадина (Кларидол) в контроле симпто­
мов аллергического ринита, проявляющихся зудом в по-
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лости носа, чиханием, выделениями из носа, затруднени­
ем носового дыхания, которые обусловлены 1дЕ-воспа-
лительной реакцией, развивающейся в ответ на попада­
ния аллергена на слизистую оболочку полости носа. Это 
сопровождалось улучшением качества жизни с уменьше­
нием выраженности ряда общих симптомов, особенно ха­
рактерных для случаев тяжелого течения сезонного ал­
лергического ринита, таких как общий дискомфорт, повы­
шенная раздражительность или депрессивное состояние, 
снижение дневной активности, нарушения сна. 

В настоящее время пищевая аллергия пред­
ставляет собой одну из наиболее актуальных про­
блем, с которой сталкиваются как аллергологи-имму­
нологи, так и педиатры, гастроэнтерологи, дерматоло­
ги. Частота пищевой аллергии среди детского населе­
ния составляет в среднем 10%, однако среди отдельных 
групп пациентов с атопическими заболеваниями она 
значительно выше. 

На практике чаще всего возникают трудности при 
проведении дифференциальной диагностики истинной 
пищевой аллергии и псевдоаллергических реакций (ПАР) 
на пищевые продукты. Пищевая аллергия - это состояние 
повышенной чувствительности к пищевым продуктам, об­
условленное иммунным механизмом развития, в основе 
которой лежит генетическая предрасположенность к ал­
лергии. Наиболее часто они обусловлены специфически­
ми lgE-антителами, реже - 1д04-антителами к пищевым 
антигенам. Примерно у половины больных и/или их род­
ственников, страдающих пищевой аллергией, имеется 
аллергическое заболевание (поллиноз, атопическая 
бронхиальная астма). Причиной пищевой аллергии яв­
ляются, как правило, продукты, содержащие белки живот­
ного и/или растительного происхождения - молоко, яйцо, 
рыба, орехи, бобовые и др. Коровье молоко содержит 
30-35 г/л белка и более чем 25 различных протеинов. Его 
основными белковыми фракциями являются казеин (80%) 
и сывороточные белки (20%). Наибольшей аллергенной 
активностью обладают казеин, р-лактоглобулин, а-лак-
тапьбумин, бычий сывороточный альбумин. Большинство 
белков являются термостабильными, следовательно, их 
активность не снижается после термической обработки. 
При пищевой аллергии чаще всего выявляется сенсиби­
лизация к нескольким белкам коровьего молока и редко 
отмечается перекрестная реакция к говядине, поскольку 
бычий сывороточный альбумин разрушается при кулинар­
ной обработке мяса. Куриное яйцо содержит около 20 
белков, наиболее аллергенными из которых являются 
овомукоид, овальбумин, овомуцин и овотрансферин, 
обладающие термо- и кислотоустойчивостью. Пере­
крестные реакции к мясу курицы встречаются очень ред­
ко. Основным компонентом рыбы, способствующим раз­
витию сенсибилизации, является термостабильный белок 
парвальбумин. Важной особенностью является способ­
ность этого белка переходить при термической обработке 
в паровой дистиллят, чем обусловлены немедленные ал­
лергические реакции не только при непосредственном 
употреблении приготовленного продукта, но при вдыха­
нии паров. Кроме того, возможно развитие перекрестных 
реакций между разными видами рыб. Наиболее выражен­
ными аллергенными свойствами обладает морская рыба, 
моллюски и креветки. 
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Не так однозначно выглядят рекомендации по на­
значению блокаторов гистаминовых Н,-рецепторов при 
ряде других аллергических заболеваний, в основе кото­
рых часто лежат псевдоаллергические механизмы. 
Несмотря на то, что в основе патогенеза ПАР лежат раз­
нообразные механизмы - гистаминовый, нарушения в 
системе комплемента и метаболизма ненасыщенных 
жирных кислот, - они по своим клиническим проявле­
ниям в большинстве случаев практически не отличаются 
от истинных аллергических (lgE-зависимых). Вслед­
ствие этого в клинической практике чаще всего ставит­
ся диагноз «аллергическая реакция». В результате диф­
ференциальная диагностика между различными по 
своей сути заболеваниями не проводится, что, в свою 
очередь, ведет к ошибочным рекомендациям по их 
лечению и профилактике. 

Гистаминовый механизм псевдоаллергических ре­
акций наиболее часто встречаются при пищевой и ле­
карственной непереносимости. При непереносимости 
пищевых продуктов частота псевдоаллергии может до­
стигать 80%. Причиной последней могут быть как сами 
пищевые продукты, так и многочисленные химические 
вещества (красители, консерванты, антиокислители и 
др.), добавляемые к пищевым продуктам. Наиболее 
распространенными пищевыми добавками являются 
бензойная кислота и бензоаты, сернистая кислота и 
сульфиты, глутаминовая кислота и L-глутаматы, нату­
ральные и искусственные красящие вещества, тартра-
зин и другие. В последние годы отмечается рост ПАР на 
примеси, обладающие высокой физической и биологи­
ческой активностью (пестициды, фторсодержащие, 
хлорорганические соединения, сернистые соединения, 
аэрозоли кислот, продукты микробиологической про­
мышленности и т.д.), загрязняющие пищевые продукты. 

Некоторые пищевые продукты (абрикос, яблоко, пер­
сик, чернослив, апельсин, слива, вишня, клубника, мали­
на, изюм, помидор, корица, гвоздика, виноград, крыжов­
ник, смородина, ежевика, чай) содержат натуральные са-
лицилаты, которые способствуют развитию ПАР обуслов­
ленных нарушением метаболизма арахидоновой кислоты. 

Биологически активные вещества играют важную 
роль и в патогенезе ПАР на пищевые продукты. В этом 
случае вещество/антиген воздействует на клетки-ми­
шени либо непосредственно (механизм гистаминолибе-
рации), либо опосредованно, через другие системы, на­
пример систему комплемента. Кроме того, пищевые 
компоненты могут вызывать нарушение метаболизма 
арахидоновой кислоты, вследствие чего также обра­
зуются биологически активные вещества (лейкотриены). 

ПАР протекают преимущественно по двум механиз­
мам. В основе гистаминового механизма лежит увеличе­
ние концентрации в биологических жидкостях свободного 
гистамина, который оказывает патогенный эффект через 
Н,- и Н2-рецепторы клеток-мишеней. Гистаминовые ре­
цепторы представлены на различных субпопуляциях лим­
фоцитов, тучных клетках, базофилах, эндотелиальных 
клетках посткапиллярных венул и др. Конечный результат 
действия гистамина определяется местом его образова­
ния, а также плотностью и соотношением Н,- и Н2-рецеп-
торов на поверхности клеток. В легких гистамин вызыва­
ет спазм бронхов, в коже - расширение венул и повыше-
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