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Аннотация
Где получить достоверную и научно доказанную информацию про аллергию и работу иммунитета? Евгения Назарова, врач аллерголог-иммунолог, автор блога @doc.nazarova, решила ответить на самые распространенные вопросы пациентов, приводя в пример схемы лечения и профилактики заболеваний. Первая часть книги посвящена аллергологии, вторая – иммунологии.
Книга будет полезна тем, кто сам страдает аллергией или имеет другие проблемы с иммунитетом, а также для врачей смежных специальностей, желающих разобраться в основных вопросах по данным темам.
Внимание! Информация, содержащаяся в книге, не может служить заменой консультации врача. Перед совершением любых рекомендуемых действий необходимо проконсультироваться со специалистом.
В формате PDF A4 сохранён издательский дизайн.
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Введение

Меня зовут Евгения Назарова. Я врач — аллерголог-иммунолог. Живу в Москве и воспитываю двоих детей-аллергиков (да, видимо, не зря в свое время выбрала именно эту специализацию!).
Сыну девять лет, у него аллергия на животных и бронхиальная астма, дочери — пять, у нее атопический дерматит, а в раннем детстве была пищевая аллергия на яйца. Так что я отлично знаю, с какими проблемами сталкиваются аллергики, — не только как врач, но и как мать.
Я из династии врачей, поэтому выбор профессии, по сути, был предрешен. Когда дома с пеленок слышишь сплошь разговоры о медицине, это накладывает отпечаток. Мой муж тоже из семьи потомственных врачей, с ним мы познакомились в институте. В общем, кругом одни медики…
Я окончила Российский государственный медицинский университет, затем поступила в ГНЦ «Институт иммунологии» ФМБА[1], где прошла ординатуру, работала врачом стационара и защитила кандидатскую диссертацию по теме «Способы оценки контроля бронхиальной астмы». На сегодняшний день я являюсь заместителем главного врача и заведующей отделением госпитализации в ГНЦ «Институт иммунологии» ФМБА, ведущем учреждении по аллергологии и вопросам взрослой иммунологии в России.
Мне повезло — я действительно люблю свою работу! Я веду телеграм-канал: doc.nazarova (https://t.me/docnazarova), группу ВКонтакте (https://vk.com/docnazarova) и сайт docnazarova.ru, где стараюсь доступным языком рассказывать про аллергию и иммунитет. Как правило, у врачей, особенно в поликлиниках, не хватает времени на приеме, чтобы разъяснить все тонкости и нюансы аллергологии и иммунологии. А у пациентов остается много вопросов, ответы на которые они ищут в интернете. К сожалению, в сети очень много недостоверной и даже потенциально опасной информации. Например, там можно обнаружить советы, как лечить аллергию чисткой кишечника или укреплять иммунитет в полнолуние. При подготовке собственных публикаций я тщательно изучаю международные протоколы, клинические рекомендации, научные статьи и использую примеры из врачебной практики.
Данная книга создана для тех, кто сам страдает аллергией или имеет другие проблемы с иммунитетом, а также для врачей смежных специальностей, желающих разобраться в основных вопросах аллергологии и иммунологии. Я постаралась собрать наиболее распространенные вопросы и понятным языком, без злоупотребления терминами, ответить на них, а также предложить читателям руководство к действию. Структура настоящей книги состоит из двух частей: первая посвящена вопросам аллергологии, во второй раскрыты основные аспекты, связанные с темой иммунитета и первичного иммунодефицита.
Все клинические примеры в данной книге основаны на реальных историях, но имена пациентов вымышлены.
Надеюсь, во время чтения данной книги вы узнаете много полезного для себя!
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Группа ВКонтакте: https://vk.com/docnazarova
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Часть I
Аллергия


Аллергия — это чрезмерная реакция иммунной системы на безопасные вещества, которые окружают нас (пыльца, животные, продукты питания и др.). Иммунная система начинает воспринимать их как вредного агента (бактерию или вирус), и запускается целый каскад защитных реакций с активацией различных клеток и выделением веществ, провоцирующих развитие и поддержание аллергического воспаления.
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 30 % населения Земли страдает аллергией, а в экологически неблагоприятных районах (мегаполисы) процент заболеваемости еще выше. Респираторная аллергия (поражение дыхательной системы: ринит, астма) занимает первое место по распространенности среди всех аллергических заболеваний.
Ко мне на прием нередко приходят целыми семьями. Кроме того, зачастую возвращаются пациенты, которых я лечила 10 и более лет назад, и приводят своих детей. Наследственность играет колоссальную роль в патогенезе аллергии. Если данное заболевание есть у одного из родителей, шансы передать его детям составляют до 50 %, причем, если аллергия у матери, эта вероятность выше. В случае, когда аллергии подвержены оба родителя, вероятность наследственной предрасположенности ребенка к ней достигает 80 %. Например, у нас с мужем нет аллергических заболеваний, а вот у бабушки и дедушки есть — они передали предрасположенность к аллергии внукам.
Однако, помимо наследственности, развитие аллергии может быть спровоцировано и рядом других факторов. Ведь данному заболеванию также подвержено большое количество людей, у которых аллергия отсутствует в семейном анамнезе. К таким факторам относятся следующие.
• Роды с помощью кесарева сечения. Во время естественных родов ребенок получает первую порцию «добрых» бактерий (лакто- и бифидобактерии и др.), которые составляют микробиоту[2] его желудочно-кишечного тракта, а при кесаревом сечении ребенку приходится потом самостоятельно нарабатывать нормальную микрофлору, что увеличивает риск развития пищевой аллергии.
• Искусственное вскармливание. Исследования показывают, что у детей, находящихся на искусственном вскармливании, аллергия развивается на 50–60 % чаще.
• Проживание в развитых ранах с высоким уровнем жизни. Доказано, что распространенность аллергии выше среди жителей мегаполисов, чем среди сельского населения, где дети контактируют с бо́льшим количеством животных, реже моют руки и пьют из нестерилизованных бутылочек.
• Загрязнение воздуха. Основные источники загрязнения в городе: транспорт, производство электроэнергии, промышленность, утилизация бытовых отходов. Загрязнители атмосферы — мельчайшие частицы, взвешенные в воздухе, — повреждают слизистую дыхательных путей, в связи с чем она становится более чувствительной к аллергенам, например к пыльце. А пыльца, в свою очередь, вследствие загрязнения становится более агрессивной и аллергенной. Изучению данной проблемы посвящено множество научных исследований. Например, в рамках проекта Aphekom[3] было подсчитано количество случаев детской астмы, связанных с уровнем загрязнения воздуха, у детей, проживающих рядом с крупными магистралями, в 10 европейских городах. Ученые пришли к выводу, что загрязнение атмосферы увеличивает риск развития астмы, ее обострений и госпитализации. Еще одно широкомасштабное исследование показало, что ежегодно во всем мире из-за выхлопных газов астмой заболевает 4 миллиона детей, то есть 11 тысяч в день.
• Курение матери на первом году жизни ребенка и др.
Существует множество внутренних и внешних факторов, способных влиять на развитие и функционирование организма: экология, климат, образ жизни, стресс, питание, наследственность, — и все они в какой-то мере обуславливают распространенность аллергии и других заболеваний.
Я родила обоих детей естественным путем, кормила до года грудью, с раннего детства они контактировали с большим количеством животных, по полгода жили загородом, и я никогда не стерилизовала бутылочки, но эти меры не предотвратили развитие аллергии. Гены — упрямая вещь. У моего папы аллергия на животных, пыльцу и астма с раннего детства, аналогичная проблема у свекрови, поэтому у моих детей практически не было шанса родиться без предрасположенности к аллергии.
Но (добавим каплю оптимизма) аллергия в большинстве своем — контролируемое заболевание, с ним можно жить практически обычной жизнью. И об этом мы поговорим далее.

Глава 1
Диагностика аллергии

Диагностику аллергии следует начинать с консультации у специалиста, который подберет для вас адекватный метод аллергообследования. Нет смысла самостоятельно сдавать анализы — некоторые из них могут оказаться просто неинформативными при конкретном заболевании.

Этапы обследования

ПЕРВЫЙ ЭТАП — проведение кожных проб[4]. Дешево и быстро. Анализ проводится с пыльцой, пылью, эпидермальными аллергенами (шерсть, слюна, перхоть животных).
На кожу руки наносят капельки с экстрактом аллергенов, через которые затем делают безболезненные (даже для ребенка) микропроколы. Раньше в клинической практике чаще применялись скарификационные тесты (в обиходе — «царапки»), сейчас предпочтение отдается прик-тестам как менее травматичному методу аллергопроб. Результат оценивается через 15 минут. Положительной реакцией считается покраснение или папула (набухание) в месте воздействия аллергена. Кожную аллергопробу можно проводить с возраста, когда ребенок в состоянии спокойно усидеть на месте как минимум 20 минут.
ВТОРОЙ ЭТАП — анализ венозной крови на специфические IgE-антитела[5] к аллергенам. Анализ сдается на любые окружающие аллергены (пыль, животные, пыльца, насекомые, еда и др.). Проводить можно с первого месяца жизни. Анализ крови более информативен при дерматите, пищевой аллергии, аллергии на животных, насекомых, клещей домашней пыли.

В каких случаях назначают анализ крови?
• Если невозможно провести кожные пробы.
• Если результаты кожных аллергопроб вызывают сомнения.
Анализ крови из вены на специфические иммуноглобулины G (IgG) неинформативен и не применяется в целях диагностики пищевой аллергии и пищевой непереносимости. Это бесполезная трата времени и денег. Если вам назначили подобный анализ, подумайте о смене специалиста.

ТРЕТИЙ ЭТАП — молекулярная аллергодиагностика (МА) с помощью аллергочипа. Это наиболее современный метод обследования. Пищевые продукты, пыльца, плесень, шерсть животных и другие вещества, способные вызывать аллергию, состоят из белковых молекул. МА показывает уровень сенсибилизации (чувствительности) к разным молекулам. Во время процедуры могут применяться как нативные (очищенные) натуральные молекулы аллергенов, так и рекомбинантные (синтетические).
К примеру, у пациента аллергия на яйца. Анализ крови на специфические IgE-антитела к яйцу положительный, то есть диагноз подтвержден. Пациенту предписано полностью исключить яйца из рациона. Однако в составе куриного яйца присутствуют сразу несколько аллергенных белков с разными свойствами: часть молекул распадаются при нагревании и становятся безвредными (термолабильные), а другие сохраняют свои свойства даже при термической обработке (термостабильные). Таким образом, данному пациенту целесообразно назначить проведение МА. В ходе исследования выясняется, что у него чувствительность к термолабильным белкам, следовательно, пациент может без опаски употреблять яйца, но только термически обработанные. Подобных нюансов, открывающихся в ходе МА, очень много.
В каких случаях проводится МА?
• Если остались вопросы после кожных аллергопроб и анализа крови на специфические IgE.
• При сложных случаях неясной пищевой аллергии или анафилаксии.
• При атопическом дерматите, особенно у детей.
• При неэффективности АСИТ (встречается редко).

Когда у пациента много жалоб и проявляются различные симптомы аллергии, но по истории болезни сложно определить, на что именно, МА также может быть очень информативна. Также значительным преимуществом данного вида диагностики, в частности для детей, является тот факт, что для МА подходит не только венозная кровь, но и кровь из пальца. Первым аллергообследованием, которое я провела своему сыну в 1 год и 10 месяцев, был именно аллергочип. Ребенок сдавать кровь из вены категорически не хотел, но при этом необходимо было исследовать сенсибилизацию на большое количество аллергенов сразу.
Этапы диагностики могут меняться, в зависимости от клинической картины.
Диагностика лекарственной аллергии подробно рассмотрена в разделе по лекарственной аллергии (глава 8).
Неправильная аллергодиагностика = неверный диагноз.
Пациент впустую тратит время и деньги, соблюдает неоправданные медицинские ограничения, в то время как симптомы сохраняются, а заболевание грозит перейти в более тяжелые формы.

Однажды ко мне на прием пришел молодой человек с жалобами на аллергию на пыль и животных, проявлявшуюся с детства. По словам пациента, за последний год симптомы (ринит, приступы затрудненного дыхания) усилились на фоне постоянного контакта с кошками и собаками. По совету знакомых он сдал анализ крови на аллергию в «хорошей лаборатории».
Результаты тестирования выявили незначительную чувствительность к аллергенам домашней пыли, кошкам, выраженную — к пыльце деревьев, умеренную — к пыльце сорных трав и легкую — к пыльце злаковых. Аллергии на собак не выявили.
При сборе анамнеза я установила, что у пациента никогда не было реакции на цветение. Анализ изначально вызвал у меня сомнения: на бланке отсутствовала информация, на что именно сдавали кровь, не было сказано, какая использовалась тест-система и метод, которым проводили анализ. Так что вполне ожидаемо, данные обследования были некорректными и не совпадали с историей болезни пациента. Мы провели кожные пробы с аллергенами, и все встало на свои места.
У пациента была диагностирована аллергия на животных (и кошек, и собак) и смесь домашней пыли. Аллергия на пыльцу растений не подтвердилась.
Что следует помнить
1. Не занимайтесь самодиагностикой: результаты могут быть неверными, и вы зря потратите деньги на сдачу анализов.
2. На бланке лабораторного анализа обязательно должно быть прописано назначение теста (на что именно брали кровь), какая тест-система использовалась, а также каким методом проводили обследование.
3. Если вы хотите быть уверены в результате, обращайтесь только в проверенные лаборатории и проводите кожные пробы в зарекомендовавших себя клиниках.

Если есть симптомы и вы провели аллергообследование в сомнительном месте, получив вот такую филькину грамоту в качестве ответа, не останавливайтесь на этом, найдите грамотного специалиста, и он порекомендует, где и как можно пройти аллергообследование и получить достоверный результат.
Следствие по иммунитету
Следствие по иммунитету: «Поиск аллергена – сложная задача»
Петр, 37 лет
История болезни
За последние полтора года три эпизода анафилаксии:
• зудящие высыпания по всему телу по типу крапивницы;
• отеки на лице;
• потеря сознания;
• непроизвольное мочеиспускание, боли в животе.
Для купирования приступов вызывали бригаду скорой медицинской помощи: пациенту вводили адреналин и системные ГКС (преднизолон, дексаметазон). Пищевые продукты пациент употреблял разные, без ограничений.

Результат опроса
Лекарственные препараты и пищевые продукты пациент переносит без аллергической реакции. Контакт с животными симптомов аллергии не вызывает. В детстве симптомы проявлялись весной, но в настоящее время аллергия в сезон пыления деревьев практически не беспокоит. Сопутствующих заболеваний нет.

Аллергообследование
1. Проведен анализ крови на специфические IgE-антитела – аллергочип на 112 аллергенов, в том числе пищевых; здесь было уместно назначение сразу анализа крови на аллергочип, минуя кожные пробы, чтобы охватить все самые распространенные аллергены.
2. Выявлена чувствительность к аллергенам пыльцы деревьев, яблоку, сельдерею, фундуку, вишне – все перечисленные продукты пациент употребляет регулярно без реакции.

Вопрос: в чем причина возникновения анафилаксии?
При детальном сборе информации выяснилось, что симптомы возникали после употребления в пищу:
• свежевыжатого сока сельдерея, бокала шампанского, кусочка сыра;
• вишневой настойки, бутерброда с паштетом;
• абрикоса, рюмки коньяка.
Данные продукты пациент употреблял в разное время до и после эпизодов анафилаксии без реакции.

Что же общего?
Указанные продукты содержат перекрестные аллергены[6] с пыльцой деревьев (у пациента незначительные проявления поллиноза весной). Аллергической реакции не наступает, если не влияет дополнительный фактор – алкоголь. Именно сочетание перекрестных продуктов и алкоголя вызывало у мужчины анафилаксию. Пациенту была выдана памятка и рекомендовано избегать сочетания данных продуктов со спиртосодержащими напитками.
Прошло уже пять лет, эпизоды анафилаксии у мужчины не повторялись. Яркий пример того, почему обследование должно проходить под контролем аллерголога-иммунолога.



Глава 2
Как подготовиться к приему аллерголога

Если вы заподозрили у себя или у ребенка аллергию и собираетесь обратиться к специалисту, важно правильно подготовиться к врачебному приему. Именно от подготовки зависит, насколько результативно пройдет консультация и придется ли вам приезжать повторно на сдачу анализов.
В день визита к врачу пациентам с бронхиальной астмой необходимо отказаться от применения бронхорасширяющих препаратов (сальбутамол, беродуал, формотерол и др.), в том числе и от комбинированных ингаляционных средств (ГКС + бронхолитик). Врач должен провести аускультацию (послушать легкие) и при необходимости спирометрию (пациент «дышит в трубочку»), но воздействие лекарства исказит результаты обследования.
Пациенты, планирующие сдачу кожных аллергопроб, должны отказаться от приема антигистаминных препаратов, снотворных и успокаивающих средств как минимум в течение трех-четырех дней до анализа. В противном случае пробы будут неинформативны. Если вы хотите сдать пробы на аллергию к своему домашнему питомцу, нужно вычесать животное и привезти клочок шерсти с собой к врачу. При анализе крови на специфические IgE-антитела к аллергенам отмена антигистаминных препаратов не требуется — они не влияют на результат данного исследования.
Пациентам с кожными высыпаниями и отеками следует делать фотоотчет в период обострения, чтобы зафиксировать симптоматику (особенно если к моменту приема у врача клинических проявлений уже нет). Также для аллерголога крайне значима информация о том, какими медицинскими препаратами вы лечились и через какое время симптомы проходили на фоне терапии.
Пациентам с лекарственной аллергией нужно составить список препаратов, на которые возникла аллергическая реакция, по возможности указав время, через которое проявились симптомы, их характер и интенсивность, а также то, как удалось от них избавиться. Если аллергическая реакция на медикамент произошла во время стационарного лечения, на руки пациенту должны выдать выписку: какая реакция была и какие препараты вводились. Кроме того, с собой обязательно должен быть список лекарств, предписанных в рамках терапии, безопасность применения которых вы хотите обсудить с аллергологом (см. раздел «Лекарственные препараты», глава 8).
Если у вас был случай анафилаксии и потребовался вызов скорой помощи, обязательно попросите, чтобы врачебная бригада выдала письменное заключение, где будут указаны симптомы и введенные препараты.
Перед приемом не нужно самостоятельно сдавать анализы — только врач-аллерголог после тщательного сбора анамнеза может определить объем обследования. Если за последний год вы проходили какие-либо обследования, возьмите результаты с собой.

Глава 3
Ринит

Аллергический ринит (АР)

Воспаление слизистой оболочки полости носа, которое развивается под действием аллергенов. Встречается примерно у 25 % населения земного шара, то есть у каждого четвертого, в крупных городах распространенность АР выше.
Основные аллергены:
• пыльца деревьев (март — май), луговых трав (июнь — июль), сорных трав (август — сентябрь);
• споры плесневых грибов (альтернария, кладоспориум, аспергилиус и др.);
• бытовые аллергены: домашняя пыль, пылевые клещи[7], тараканы;
• аллергены животных (шерсть, перхоть, моча, слюна, секрет потовых желез).
Формы ар:
• сезонный (интерметирующий);
• круглогодичный (персистирующий).
Симптомы
Назальные:
• заложенность носа;
• обильные слизистые выделения;
• затруднение дыхания;
• зуд в полости носа;
• частое чихание;
• стекание слизи по задней стенке глотки.

Другие симптомы:
• зуд и покраснение глаз, светобоязнь, слезотечение, ощущение инородного тела;
• возможно развитие синусита[8], евстахиита[9], фарингита[10], ларингита[11];
• общее недомогание, головная боль, боль в ушах, снижение слуха, нарушение обоняния, носовые кровотечения, першение в горле, кашель.

Аллергическое воспаление часто не ограничивается носоглоткой, и, если вовремя не начать лечение, АР может перейти в астму. Выраженные симптомы АР заметно снижают качество жизни больного и становятся причиной:
• недосыпания, невозможности заснуть из-за заложенности носа;
• отсутствия бодрости после сна;
• утомляемости;
• снижения работоспособности;
• ухудшения концентрации внимания и результатов в учебе;
• нервозности и раздражительности;
• депрессии.
Диагностика
• Консультация специалиста, сбор истории болезни.
• Кожные аллергопробы или анализ крови на специфические IgE.
• Риноцитограмма, мазок из носа в фазу обострения (если есть сомнения в диагнозе) на клетки, которые содержатся в назальной слизи: при АР часто бывают повышены эозинофилы, клетки, отвечающие за аллергическое воспаление.
• Провокационные тесты[12] с аллергенами (если есть сомнения в диагнозе).
• При круглогодичных проявлениях аллергии обязательна консультация лор-врача (эндоскопическое исследование и/или компьютерная томография придаточных пазух носа) для исключения других заболеваний.

Своевременная диагностика и лечение очень важны, так как аллергия — это прогрессирующее заболевание. АР может быть только началом. Со временем симптомы усиливаются, и вероятность того, что ринит перерастет в астму, достигает 50–80 %. К сожалению, в среднем проходит более четырех лет до постановки правильного диагноза.
Лечение
• Предотвращение или сокращение контакта с аллергенами и триггерами.
• Применение фармакотерапии.
• Проведение аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ).
• Обучение пациентов.

Основные группы лекарств и порядок лечения устанавливаются врачом. Препараты выбора для симптоматической терапии АР — антигистаминные средства второго поколения[13] (цетиризин, дезлоратадин, эбастин, левоцетиризин, рупатадин и др.) и назальные глюкокортикостероиды[14] (мометазон, будесонид, флутиказон и др.).
По достижении контроля необходимо выявить причинно-значимый аллерген и рассмотреть возможность проведения АСИТ, потому что данный метод лечения позволит предотвратить переход заболевания к более тяжелым формам и избавит пациента от симптомов аллергии на долгие годы. АСИТ возвращает баланс иммунной системы, и чем раньше пациент получит медицинскую помощь, тем более будет выражен эффект.

Распространенные ошибки в лечении АР:
• частое использование сосудосуживающих препаратов,
• хирургическое вмешательство,
• прием антибиотиков,
• физиотерапия.
Прочие разновидности неинфекционного ринита:
• гормональный, (например, обусловленный беременностью или нарушением функции щитовидной железы);
• медикаментозный (при длительном использовании сосудосуживающих капель);
• неаллергический эозинофильный (воспалительное заболевание слизистой полости носа, часто бывает началом системного аутоиммунного процесса);
• пищевой ринит (триггерами являются определенные продукты питания);
• вазомоторный (нарушение тонуса кровеносных сосудов слизистой носа);
• полипозный[15];
• атрофический[16].

И это далеко не полный список. Еще существует особый тип АР — локальный. Для него характерны симптомы круглогодичного или сезонного АР (как правило, среднетяжелого/тяжелого течения), но отрицательные кожные пробы с аллергенами и отсутствие специфических IgE к аллергенам в сыворотке крови.
Диагностика локального АР проводится с помощью назальных провокационных тестов.
При появлении симптомов заболевания крайне важно обратиться к врачу и не заниматься самолечением.
Несмотря на то, что симптомы различных разновидностей ринита очень схожи, для каждого диагноза существует своя тактика лечения.

Полипы в носу

Полипозный риносинусит (ПРС) является хроническим заболеванием, его основное клиническое проявление — образование и повторяющийся рост полипов в полости носа и околоносовых пазухах. Распространенность ПРС составляет 1–5 %. На сегодняшний день в медицине не установлена конкретная причина[17] развития ПРС, хотя существует множество теорий. В основе данной патологии лежат сложные иммунные механизмы воспаления. Часто ПРС сочетается с бронхиальной астмой (у 45 % больных) и пищевой или лекарственной аллергией (у 32 % больных).
Основные симптомы:
• стойкая заложенность носа;
• затрудненное дыхание;
• снижение или полное отсутствие обоняния;
• скудные густые выделения из носа (слизистые или слизисто-гнойные);
• гнусавость голоса;
• головная боль, распирание.

ПРС ухудшает качество жизни больного: вызывает нарушения сна, раздражительность, мешает трудовой и учебной деятельности. Наблюдаться пациенты с хроническим ПРС должны у двух специалистов: отоларинголога и аллерголога-иммунолога.
Диагностика
• Передняя и задняя риноскопия[18] информативна только при уже запущенных стадиях ПРС.
При начальных стадиях и для полной оценки картины проводят:
— эндоскопическое исследование[19];
— компьютерную томографию (данный метод гораздо информативнее для диагностики полипов в сравнении с рентгеном и МРТ).
• Обследование у аллерголога-иммунолога для диагностики астмы и аллергопатологии (пищевой, лекарственной и пр.).
Лечение:
• применение интраназальных глюкокортикостероидов (ИнГКС) — спреи в нос (мометазон, будесонид, флутиказон и др.) — длительными курсами, иногда пожизненно;
• при неэффективности ИнГКС или быстрых рецидивах используют короткие курсы системных глюкокортикостероидов (преднизолон, дексаметазон); подобные курсы проводят не чаще двух раз в год в связи с риском развития побочных эффектов;
• в качестве дополнения к ИнГКС иногда применяют антилейкотриеновые препараты[20] (монтелукаст) при наличии бронхиальной астмы.

Безусловно, рано или поздно требуется хирургическое лечение, но, к сожалению, у многих пациентов полипы рецидивируют, и довольно быстро. В 30 % случаев стандартная фармакотерапия и хирургическое вмешательство не приводят к контролю заболевания. У 35 % пациентов полипы появляются снова в течение шести месяцев после операции.
До недавнего времени иных методов лечения не предусматривалось. Сегодня активно развивается биологическая терапия (омализумаб, дупилумаб, меполизумаб, бенрализумаб)[21]. Некоторые из данных препаратов уже одобрены в США, Европе и России. Ведется большое количество исследований по оценке эффективности разных молекул при ПРС, и результаты ошеломляют. Назначается индивидуальная биологическая терапия только врачом-специалистом с учетом оценки показаний и противопоказаний. Биологические препараты — это светлое будущее для пациентов с ПСР.


Глава 4
Бронхиальная астма

Несмотря на все усилия, предпринимаемые для достижения контроля над бронхиальной астмой (БА), ее распространенность во всем мире растет, особенно среди детей. По данным ВОЗ, более 340 млн человек в мире страдают бронхиальной астмой. К 2025 году число больных, по прогнозам, увеличится до 400 млн. Ежегодно от астмы умирает 250 тысяч человек. В России около 6 млн человек с диагнозом БА (а сколько еще не диагностированных!).
БА — это хроническое неинфекционное заболевание, обусловленное сужением дыхательных путей (бронхов) из-за возникшего в них воспаления. Огромную роль в развитии патологии играет наследственность, образ жизни и загрязнение окружающей среды. В крупных городах с плохим качеством воздуха заболеваемость астмой значительно выше.
Симптомы:
• удушье;
• кашель (сухой или с трудно отделяемой мокротой);
• одышка;
• свистящее дыхание;
• затруднение выдоха;
• заложенность в груди.
Как правило, симптомы усиливаются ночью и в предутренние часы.

Единой классификации не существует, но общепринято разделять БА:
• на аллергическую (атопическую), при которой выявляется гиперчувствительность к аллергенам (пыль, пыльца, эпидермис животных и др.);
• неаллергическую (эндогенную);
• смешанную, при которой в развитии заболевания участвуют несколько механизмов.

БА по степени тяжести:
• легкая,
• среднетяжелая,
• тяжелая.

Фазы течения:
• обострение,
• ремиссия.

Распространенные заблуждения, связанные с астмой
• «Это детская болезнь, с возрастом само пройдет».
• «Астма заразна».
• «Людям, страдающим астмой, нельзя заниматься спортом».
• «Астму можно контролировать только с помощью высоких доз гормонов».
• «Гормоны — это страшно и вредно».

Что в действительности?
• Астма может возникнуть в любом возрасте (у детей, подростков, взрослых и пожилых людей).
• Астма не заразна. Вирусные инфекции могут вызывать ее обострение.
• Когда астма хорошо контролируется, люди могут абсолютно спокойно заниматься спортом.
• Астма чаще всего поддается контролю с помощью ингаляционных (выпускаются в форме ингалятора) гормонов в низких дозах, которые безопасны для пациентов, даже для детей. Ингаляционные препараты не оказывают общего отрицательного действия на организм, так как работают локально: лечат воспаление слизистой бронхов, тем самым позволяя больному дышать полной грудью.

Как заподозрить астму у ребенка?

Критерии, позволяющие заподозрить бронхиальную астму (БА) у детей в возрасте пяти лет и младше.
• Кашель.
Повторяющийся или стойкий непродуктивный кашель (сухой, без мокроты), который может обостряться в ночное время или сопровождаться свистящими хрипами или затруднением дыхания. Кашель, возникающий при физической нагрузке, смехе, плаче, у пациентов с аллергией при контакте с аллергенами (домашняя пыль, пыльца, животные и др.), при вирусной инфекции, воздействии табачного дыма, холодного воздуха.
• Свистящие хрипы.
Повторяющиеся свистящие хрипы, в том числе возникающие во сне или при воздействии провоцирующих факторов (физическая активность, смех, плач), или контакте с аллергенами, табачным дымом, холодным воздухом и пр.
• Затрудненное/тяжелое дыхание или одышка.
Возникают при физической нагрузке, смехе или плаче и при воздействии других, отмеченных выше триггеров (табачный дым, холодный воздух, вирусные инфекции и др.).
• Снижение активности.
Ребенок бегает, играет и смеется с меньшей интенсивностью, чем другие дети; быстрее устает при прогулке (просится на руки).
• Наличие других аллергических заболеваний (атопический дерматит, аллергический ринит и др.).
• Наличие ба у ближайших родственников.

Если вы отметили какие-то из перечисленных признаков, необходимо обратиться к специалисту для проведения обследования: чем раньше поставлен диагноз и назначено правильное лечение, тем меньше риск развития осложнений и лучше качество жизни вашего ребенка.
БА не приговор, на сегодняшний день это заболевание можно полностью контролировать и жить обычной жизнью без ограничений.

Факторы, влияющие на развитие и проявления БА

Эндогенные (внутренние) факторы:
• генетическая предрасположенность к атопии[22] и бронхиальной гиперреактивности[23];
• пол (в детском возрасте бронхиальная астма чаще развивается у мальчиков, в подростковом и взрослом — у девочек и женщин);
• ожирение.
Экзогенные факторы (внешние):
• аллергены (пылевые клещи, аллергены домашних животных, тараканов, пыльца растений, грибковые аллергены);
инфекционные агенты (преимущественно вирусы);
• профессиональные факторы (специфические вещества, род деятельности или производственные процессы);
• аэрополлютанты (загрязнители воздуха): озон, диоксиды серы и азота, продукты сгорания дизельного топлива, табачный дым (активное и пассивное курение);
• повышенное потребление продуктов высокой степени обработки, увеличенное поступление омега-6 полиненасыщенных жирных кислот и сниженное — антиоксидантов (в виде фруктов и овощей) и омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (в составе жирных сортов рыбы).
Диагностика:
• консультация специалиста (аллерголог, пульмонолог[24]): сбор жалоб, общий осмотр и аускультация легких[25];
• спирометрия (исследование функции легких), иногда с проведением специфических тестов;
• кожные аллергопробы и/или анализ крови на аллергены;
• дополнительное обследование по решению врача, в зависимости от сопутствующих заболеваний.

Спирометрия («подышать в трубочку»)

Спирометрия — метод исследования функции легочного (внешнего) дыхания (газообмен между воздухом окружающей среды и кровью легочных капилляров), включающий в себя оценку объемных и скоростных показателей дыхания. Спирометрия является одним из основных методов диагностики бронхиальной астмы. Применяется с пяти лет, до этого возраста ребенку сложно следовать инструкции проведения манипуляции.
В целях диагностики астмы специалист оценивает следующие показатели, выявленные в ходе спирометрии:
• Жизненная емкость легких (ЖЕЛ, VC).
Объем воздуха, который могут вместить в себя легкие при максимальном наполнении.
• Форсированная жизненная емкость (ФЖЕЛвыд, FVC).
Объем воздуха, выходящий из легких при максимально быстром и сильном выдохе. Он должен составлять ≥ 80 % от измеренной ЖЕЛ.
• Объем форсированного выдоха за одну секунду (ОФВ1 или FEV1).
Объем воздуха, выдохнутого в течение первой секунды с максимальной скоростью выдоха. Наиболее важный показатель для диагностики астмы. Норма составляет ≥ 75–80 %.
• Индекс Тиффно — отношение ОФВ1 к ЖЕЛ. В норме ≥ 0,7.

Для диагностики бронхиальной астмы используют тест с препаратом, расширяющим бронхи. Сначала проводят спирометрию до приема препарата и через 15 минут после приема. Если после действия лекарства показатели увеличиваются более чем на 15 %, тест оценивается как положительный и врач подтверждает диагноз. Помните: если у вас запланировано посещение врача и спирометрия, для получения более достоверного результата необходимо отказаться от утренней дозы ингаляторов.

Лечение астмы

Немедикаментозная терапия
Бронхиальная астма — гетерогенное (многофакторное) заболевание. Терапия пациентов с БА зависит от множества разнонаправленных факторов, таких как фенотип болезни, степень тяжести, наличие сопутствующих заболеваний, ответ на проводимую терапию.
Для начала рассмотрим меры немедикаментозной терапии.
1. Исключить контакт с аллергеном, если это возможно (домашняя пыль, пыльца растений, животные, грибковые споры и др.).
2. Отказаться от приема бета-адреноблокаторов[26].
3. Избегать влияния неспецифических раздражителей: курения (активное и пассивное), профессиональных факторов, резких запахов, загрязненного воздуха.
4. При необходимости следует ограничить физическую и психоэмоциональную нагрузку. Лечебная физкультура должна быть подобрана для каждого пациента индивидуально.
5. Регулярно выполнять дыхательную гимнастику.
6. По возможности пройти климатотерапию (санаторно-курортное лечение). Наилучший климат для астматиков — на высоте 900–1000 метров над уровнем моря, с мягким теплым сухим климатом, без резкой смены погодных условий, а также на приморских курортах с низким уровнем влажности (Анапа, Крым, Франция, Италия, Греция, Кипр, Израиль, Черногорье).
Мой папа родился в 1944 году в Ленинграде. Все прекрасно знают, что собой представляет петербургский климат, далеко не самый идеальный для астматика. С раннего детства у папы развилась астма, приступы были очень частые. В тот момент врачи еще не знали, что такое астма, как ее лечить, и пациенты умирали от этого заболевания. Доктора посоветовали матери папы, моей бабушке, переехать с сыном в город с более мягким климатом. Они переселились в Керчь, что, по сути, спасло моему папе жизнь. Самочувствие его значительно улучшилось, приступы стали редкими.
Сегодня мы знаем, как безопасно и эффективно контролировать астму, поэтому папа ежедневно использует ингаляторы и не испытывает ограничений из-за астмы.


Астма, спорт, дыхательная гимнастика

Часто спрашивают, как я отношусь к дыхательной гимнастике и занятиям спортом, если пациент страдает астмой. Положительно, но подобные меры не являются заменой медикаментозной терапии — они могут лишь дополнять лечение.
Дыхательная гимнастика, как и любая другая, полезна для общего тонуса, укрепления мышц дыхательной системы и профилактики приступов.
Противопоказания к выполнению дыхательной гимнастики:
• обострение астмы;
• душное помещение, повышенная влажность;
• плохое самочувствие по причине обострения других хронических заболеваний или острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ).

Занятия спортом не противопоказаны пациентам с бронхиальной астмой в стадии ремиссии. Поэтому сначала вместе с аллергологом добиваемся контроля над заболеванием, а потом занимаемся любым видом спорта с удовольствием! Астма не приговор, с этим диагнозом можно жить полноценной жизнью.
Статические дыхательные упражнения
Диафрагмальное дыхание
Исходное положение — лежа на спине. На счет «три» мощный, длительный, предельной глубины выдох силой мышц брюшного пресса (живот сильно втянуть), на счет «четыре» — диафрагмальный вдох, предельно выпячивая живот. Затем глухо, мгновенным сокращением мышц брюшного пресса кашлянуть.
Освоив технику, упражнение на диафрагмальное дыхание можно выполнять сидя, лежа, стоя и без кашля. Необходимо научиться диафрагмальному дыханию во время бега и ходьбы. Сочетание бега и ходьбы очень важно для полноценного дренажа бронхов. Диафрагмальное дыхание показано проводить и после других дыхательных упражнений.

Выжимание лежа
На счет «один» плотно подтянуть бедра к груди, обхватив руками голени, одновременно начать мощный выдох и завершить на его пределе, затем вернуться в исходное положение диафрагмальным вдохом, максимально выпячивая живот, глухо кашлянуть силой брюшного пресса.
Динамические дыхательные упражнения
1. Исходное положение — стоя, ноги на ширине плеч, руки разведены в стороны на уровне плеч ладонями вперед, лопатки максимально сведены, пальцы широко врозь. На счет «один» быстро скрестить руки перед грудью, локти подняты под подбородок так, что кистями рук можно ударить сзади по лопаткам с одновременным громким мощным выдохом.
2. Исходное положение — стоя на носках, прогнувшись, ноги на ширине плеч, руки отведены в стороны и вверх. На счет «один» опуститься на стопы, наклониться вперед, округлив спину, руки взмахом через стороны скрестить перед грудью, хлестнуть кистями по лопаткам, сделать громкий мощный выдох. Затем развести руки в стороны, снова скрестить перед грудью, два-три раза ударить по лопаткам, продолжая выдох, вернуться в исходное положение диафрагмальным вдохом.
3. Исходное положение — стоя на носках, слегка нагнувшись вперед, ноги на ширине плеч, руки вверх и назад, пальцы сплетены (как бы держат топор). На счет «один» опуститься на стопы, быстро наклониться вперед, округлив спину, совершить мощный движение руками вперед — вниз — назад (словно удар топором), сделать громкий мощный выдох. На счет «два» плавно вернуться в исходное положение.
4. Исходное положение — стоя на носках, слегка нагнуться вперед, ноги на ширине бедер, руки вперед, кисти будто сжимают лыжные палки. На счет «один», опускаясь на стопы, присесть и наклониться вперед до касания животом бедер, руки вниз — назад до отказа, кисти полураскрыты. Мощный выдох, на счет «два — три», оставаясь в наклоне, пружинить ногами и завершить выдох. Вернуться в исходное положение диафрагмальным вдохом.
5. Исходное положение — стоя на носках, ноги на ширине плеч, руки подняты вверх ладонями наружу, кисти сжаты, как для гребка. На каждый счет опускаться на стопы, руки отводить назад — в стороны — вниз к бедрам (мощный выдох). Подняться на носки, вернуться в исходное положение диафрагмальным вдохом.

Желательно выполнять указанные упражнения утром и вечером по 15–20 минут.

Медикаментозная терапия астмы

Медикаментозная терапия делится на базисную (ежедневную), симптоматическую (купирование приступа) и направленную на причину заболевания (АСИТ при атопической астме).

Базисная терапия, нацеленная на лечение воспаления в бронхах и поддержание контроля астмы, предполагает применение следующих препаратов.
• Ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС): будесонид, флутиказон и др. — являются основой лекарственной терапии БА. Их эффективность доказана десятилетиями клинической практики и не вызывает сомнений.
• Антилейкотриеновые препараты (АЛР) — монтелукаст — могут применятся в рамках монотерапии или в комбинации с другими препаратами. Необходимо помнить, что у части пациентов могут проявляться побочные психоневрологические эффекты (повышение тревожности, нарушения сна), которые требуют медицинского наблюдения. В редких случаях прием препарата отменяют (если у пациента отмечается развитие перевозбуждения, депрессии, агрессии и др.).
• Комбинация ИГКС и бронхолитика (расширяют бронхи и лечат воспаление). Например, будесонид + формотерол, флутиказон + сальметерол и др.
• Моноклональные антитела (омализумаб, дупилумаб, меполизумаб, бенрализумаб) — новейшие препараты для контроля тяжелой БА. Биологическая терапия назначается только тщательно отобранным пациентам.
• Системные глюкокортикостероиды (ГКС) — преднизолон, дексаметазон — терапия отчаяния тяжелой астмы.

Терапия для купирования острых симптомов применяется с целью облегчить состояние пациента в период приступа.
• Бронхолитики: агонисты[27] β2-адренорецепторов[28] короткого (сальбутамол) и длительного (формотерол) действия. Также существуют комбинированные бронхорасширяющие препараты: например, беродуал (холинолитик + β2-агонист). Бронхолитики просто расширяют бронхи, но не лечат.
• Комбинированный препарат с противовоспалительным и бронхолитическим действием (будесонид + формотерол). Международные клинические исследования показывают, что сочетание ИГКС с бронхолитиками эффективнее снижают число тяжелых обострений (реже на 64 %) и их интенсивность. В настоящее время применение ингаляционных комбинированных препаратов служит терапией выбора для пациентов с 12 лет в целях купирования приступов (даже если они происходят редко) при легком течении астмы[29].
• Системные глюкокортикостероиды: преднизолон, дексаметазон назначаются коротким курсом для быстрого выхода из фазы обострения.
• Теофиллин[30] (редко).
• Часто для снятия обострения используют небулайзерную терапию — метод ингаляционной терапии, основанный на эффекте преобразования жидких форм лекарственных препаратов в мелкодисперсную фракцию. Используется комбинация бронхолитика (беродуал, сальбутамол) и ГКС (будесонид), чтобы быстрее купировать тяжелые симптомы. Ингаляция через небулайзер позволяет действующим веществам глубже проникнуть в дыхательные пути, чем при использовании ингаляторов. Данный вид терапии также является предпочтительным для детей младшего возраста в период обострения.
Любой медицинский препарат должен назначаться исключительно лечащим врачом. Не занимайтесь самолечением!


Грозовая астма

Это астматический приступ (удушье, свистящее дыхание, одышка, кашель), возникший во время грозы. Во время сезона пыления растений или полета спор грибов, сильный дождь и ветер могут провоцировать обострение аллергической астмы. Термин «грозовая астма» появился не так давно, с 1980-х годов, когда в различных странах стали регистрировать все больше случаев обращения за медицинской помощью в связи с приступами астмы во время грозы[31].
Почему так происходит? Во время грозы пыльца или споры грибов поднимаются в воздух, где, вобрав в себя слишком много влаги, распадаются на мельчайшие частицы (такой процесс разрушения клеток называется осмотическим шоком) и разносятся ветром на большие расстояния. В результате количество аллергенов в воздухе резко возрастает, а крошечные частицы беспрепятственно попадают в легкие, так как не оседают на слизистой носа, и провоцируют тяжелые приступы астмы у людей, чувствительных к пыльце или спорам. Последняя зафиксированная вспышка грозовой астмы произошла в Мельбурне 21 ноября 2016 года: около 9 тысяч человек были госпитализированы с тяжелыми приступами, 10 человек скончались.
Людям с аллергией на пыльцу не рекомендуется находиться на открытом воздухе во время грозы или сразу после – необходимо подождать несколько часов, прежде чем выходить на улицу.


Астматическая триада

Астматическая триада (АТ), или аспириновая бронхиальная астма, — это сочетание нескольких заболеваний: астмы, полипозного риносинусита (ПРС) и непереносимости нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП), в том числе и аспирина. Могут также встречаться варианты, когда есть комбинация из двух заболеваний.
АТ тяжело контролируется и требует постоянного наблюдения врача.
Лечение
• Подбор базисной терапии бронхиальной астмы (см. выше).
• Исключение контакта с НПВП, природными и промышленными салицилатами[32].
• Консервативное лечение ПРС: гормональные спреи в нос.
• Хирургическое лечение ПРС.
• Использование иммунобиологических биопрепаратов — моноклональных антител.
• Десенситизация[33] аспирином: пациент строго под контролем врача, в стационаре, в маленьких дозах принимает аспирин. Десенситизацию проводят больным при необходимости назначения НПВП при других состояниях (ишемическая болезнь сердца, ревматические болезни). Схему терапии подбирают индивидуально.

Запрещенные фармакологические препараты при АТ

Пациентам с астматической триадой противопоказан прием большинства болеутоляющих и жаропонижающих средств:
• препаратов пиразолонового ряда (анальгин, амидопирин, реопирин, спазмалгон, темпалгин, баралгин, теофедрин и др.);
• ацетилсалициловой кислоты и препаратов, ее содержащих (плидол, томапирин, цитрамон и др.);
• других нестероидных противовоспалительных препаратов и средств, имеющих их в своем составе (диклофенак, индометацин, ибупрофен, сулиндак, пироксикам, напроксен и др.);
• кеторолака (долак, кетанов, кеторал, торадол и др.);
• лекарств, содержащих в оболочке краситель тартразин желтый — Е102 (аминофиллин, ампициллин, кефлекс, анузол свечи, аскорбиновая кислота, витамины группы В, бактрим, дульколакс, кодеин, колхицин, метотрексат, налкром, нистатин, преднизолон, тетрациклин, трентал и др.).

Диета при АТ

Пациентам с АТ следует исключить из рациона продукты, содержащие красители (тартразин) и консерванты (сульфиты, бензоаты и др.), применяемые в пищевой промышленности. Тартразин (Е102) — желтый краситель, используемый для приготовления кексов, тортов, пирожных, кремов, фруктовых и слабоалкогольных напитков, конфет, мармелада и драже; также может быть в составе маргарина, сливочного масла.
Также противопоказаны продукты, в составе которых присутствуют промышленные или природные салицилаты, так как данные вещества подобны по химической структуре аспирину и могут вызвать у человека с АТ приступ удушья. Промышленные салицилаты содержатся в консервах (в том числе фруктовых, иногда присутствуют даже в домашних заготовках), мясных изделиях (колбаса, ветчина, буженина и т. д.). Природные салицилаты обнаруживаются во фруктах и ягодах (абрикосы, апельсины, яблоки, персики, виноград, сливы, изюм, дыня, чернослив, клубника, малина, ежевика, черная смородина, вишня) и овощах (огурцы, картофель, сладкий и горький перец, помидоры, кабачки).
Данные ограничения относятся только к людям, страдающим АТ.


Глава 5
Атопический дерматит

АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ (АТД) — аллергическое воспалительное заболевание кожи, возникающее, как правило, в раннем детском возрасте у лиц с наследственной предрасположенностью. Атопический дерматит имеет хроническое рецидивирующее течение с периодами обострения и ремиссии.
Симптомы:
• интенсивный и постоянный кожный зуд;
• сухость и стянутость кожи;
• высыпания;
• покраснение;
• шелушение;
• нарушение сна и дневной активности;
• при распространенном кожном процессе могут присутствовать признаки общей интоксикации (повышение температуры тела, озноб, увеличение периферических лимфатических узлов).
Возрастные периоды атопического дерматита:
• младенческий (до двух лет);
• детский (2–13 лет);
• подростковый и взрослый (от 13 лет).
Локализация высыпаний
Младенческий период: лицо, локтевые сгибы и подколенные ямки, наружная поверхность голеней, запястья, шея.
Детский период: локтевые и подколенные складки, задняя поверхность шеи, сгибательные поверхности голеностопных и лучезапястных суставов, заушные области.
Подростковый и взрослый период: верхняя половина тела, лицо, шея, верхние конечности.

Лечение атопического дерматита

Немедикаментозная терапия
• Уменьшение влияния провоцирующих факторов: потливость, стресс, резкие колебания температуры окружающей среды, одежда из грубых тканей, использование мыла, бытовой химии.
• Соблюдение гипоаллергенной диеты.
— При подтвержденном диагнозе «пищевая аллергия» (данные аллергообследования) необходимо исключить из рациона продукты, на которые есть реакция.
— Исключить гистаминолибераторы (алкоголь, острое, копченное, сладкое, цитрусовые и др.) — продукты, которые, попадая в большом количестве в организм человека, заставляют клетки вырабатывать вещество гистамин; у пациента с дерматитом он может усиливать проявления (актуально в период обострения, на непродолжительный срок).
• Ограничение причинно-значимых аллергенов, например:
— при аллергии на пыль ограничить контакт с домашней пылью и клещами домашней пыли, обустроить гипоаллергенный быт и проводить регулярную влажную уборку;
— больным с поллинозом уменьшить или исключить контакт с пыльцой растений;
— больным с аллергией на эпидермис животных ограничить контакт с животными;
— больным с контактным дерматитом избегать контакта с материалами и веществами, провоцирующими аллергическую реакцию (например, металлическими предметами).
• Осуществление грамотного ухода за кожей.
Правильный уход за кожей – это 50 % успеха в профилактике обострения атопического дерматита.

При атопическом дерматите нарушается целостность кожного барьера. Это, в свою очередь, приводит к потере внутрикожной влаги и провоцирует развитие сухости. Аллергены, микроорганизмы и химические раздражители легко проникают внутрь эпидермиса и запускают воспалительную реакцию.
Повреждение кожного барьера может быть обусловлено генетикой: значимую роль в развитии атопического дерматита играет мутация гена филаггрина (FLG). При этом заболевании мутация данного гена встречается практически у каждого второго. Филаггрин — один из важнейших белков в структуре эпидермиса, отвечающий за формирование защитного кожного барьера. Из-за мутации филаггрин вырабатывается в недостаточном количестве и плохо функционирует: нарушаются защитные свойства рогового слоя кожи, она становится сухой, появляются микротрещины (опять страдает эпидермальный барьер), через которые легко проникают аллергены и микроорганизмы.
Важно отметить, что выработка филаггрина может угнетаться при атопическом дерматите не только на фоне генных мутаций, но и даже при их отсутствии. Этому способствуют факторы внешней среды, сам воспалительный процесс в коже, применение некоторых лекарственных средств.
В качестве лечебного ежедневного ухода при атопическом дерматите применяют эмоленты. Это увлажняющие средства, по составу представляющие собой эмульсии, в основе которых лежат жиры и жироподобные вещества, способные создавать защитный липидный слой[34] на поверхности кожи. Структуру рогового слоя кожи можно сравнить с кирпичной стеной, где роль кирпичей выполняют насыщенные протеином роговые чешуйки, а цементного раствора — внеклеточные липиды. Когда «цемента» не хватает, спасают эмоленты.
Для ухода за кожей у аллергиков нужно использовать только аптечные серии косметических средств для очищения (гель, масло, мыло) и для увлажнения (кремы, лосьоны). Их использование позволяет уменьшить сухость кожи, улучшить микроциркуляцию, восстановить целостность кожного барьера, а также снизить потребность в гормональных мазях.
Я стараюсь использовать эмоленты для ухода за кожей дочери ежедневно, особенно зимой. Если пропускаем несколько дней, то сразу появляется сухость кожи, красные шелушащиеся высыпания и зуд.
Летом состояние кожи значительно лучше, поэтому периодически мы можем пропустить процедуру ухода (дочка не слишком ее любит).

Медикаментозная терапия
Медикаментозное лечение атопического дерматита назначается только врачом.
Местная противовоспалительная терапия.
• Топические глюкокортикостероиды (ТГКС) — форма ГКС для местного применения. ТГКС являются препаратами первой линии, то есть наиболее назначаемыми для лечения неинфекционных воспалительных заболеваний кожи. В зависимости от силы противовоспалительного действия ТГКС подразделяются на группы: очень сильные, сильные, средней силы и слабые. Выбор препарата осуществляется врачом в зависимости от клинической ситуации (преднизолон, флуокортолон, мометазона фуорат, флутиказона пропионат и др.).
• Топические ингибиторы кальциневрина (ТИК) — группа нестероидных средств с противовоспалительным и иммуносупрессивным[35] действием. Представителями этого класса препаратов являются такролимус и пимекролимус. ТИК чаще применяются на чувствительных участках кожи, в том числе у детей.

В настоящее время, согласно международным клиническим рекомендациям, применяют проактивную терапию противовоспалительными местными средствами, способную предотвратить рецидивы заболевания: использование минимального количества препарата два раза в неделю в течение длительного времени. Лечение проводится строго под контролем врача.
Вышеперечисленные лекарственные средства при- меняются параллельно с эмолентами. Но есть определенные правила: эмоленты в форме крема используют за 15 минут до нанесения лекарственных средств, а в форме мази — через 15 минут после их нанесения.
Бывают формы атопического дерматита, осложненные микробной инфекцией. В таких ситуациях рекомендовано применение комбинированных наружных средств, содержащих антибиотик, эффективный в отношении стафилококка (фузидовая кислота, гентамицин, неомицин и др.), и противогрибковый компонент (клотримазол, натамицин и др.).
Системная терапия
• Антигистаминные препараты (АГ). Нет убедительных данных об эффективности АГ препаратов для лечения кожного зуда при атопическом дерматите, но при наличии сопутствующей патологии (пищевая аллергия, ринит, конъюнктивит и др.) их применение возможно.
• Системные глюкокортикостероиды (преднизолон, дексаметазон и др.) применяются при тяжелых обострениях короткими курсами.
• В случае присоединения распространенной бактериальной или грибковой инфекции необходимо назначение антибиотиков, противогрибковых препаратов.
• Иммунобиологическая терапия (дупилумаб и др.) применяется в стационарах при тяжелом течении дерматита.
• Иммуносупрессивная терапия используется при тяжелом течении и неэффективности других видов терапии (циклоспорин А, азатиоприн, метотрексат и др.).
• Коррекция сопутствующей патологии (очаги хронической инфекции, патология желудочно-кишечного тракта, эндокринной системы и др.).
• АСИТ (лечение аллергеном). Все большее число клинических исследований свидетельствуют об эффективности поведения АСИТ у пациентов с атопическим дерматитом при доказанной чувствительности к тому или иному аллергену (особенно клещам домашней пыли) и четкой связи обострения дерматита и контакта с аллергеном.

Атопический дерматит — это хроническое рецидивирующее заболевание, требующее грамотной терапии и мер профилактики как со стороны врача, так и со стороны пациента. Важно не заниматься самолечением и вовремя обратиться к специалисту.

Дерматит и дезинфекция рук

Гигиена рук необходима всегда, но в условиях пандемии ей важно уделять особое внимание. Массовое использование антисептиков для рук, постоянное мытье с мылом нарушает целостность кожного защитного барьера и приводит к выраженной сухости кожи, а у пациентов с дерматитом — к обострению заболевания.

Меры гигиены для пациентов с дерматитом или экземой кистей рук.
Лучше отдать предпочтение мытью рук, а вот использование антисептиков следует ограничить, так как они обладают местнораздражающим и подсушивающим действием.
Для мытья рук рекомендуется использовать специальные гели, мыло только аптечных серий, серии по уходу за сухой атопической кожей.
Для похода в магазин или другие места массового скопления людей использовать резиновые перчатки.
Осуществлять регулярный профилактический уход за кожей специализированными аптечными кремами, лосьонами (эмолентами). Особенно важно использовать увлажняющие средства после мытья рук.


Глава 6
Крапивница

Под термином «крапивница» понимается целая группа кожных заболеваний, сопровождающихся образованием на поверхности кожи и слизистых зудящих бледно-розовых волдырей, похожих на укус комара или ожог крапивы, и/или ангиоотеков[36]. Крапивница может выступать как самостоятельное заболевание, так и служить проявлением какой-либо другой патологии (эрозии, язвы желудочно-кишечного тракта, паразиты, онкология, очаги хронической инфекции и др.). Крапивница как хроническое заболевание имеет одно преимущество: она не инвалидизирует больного и не приводит к смерти.
Характерной особенностью высыпаний при крапивнице является время существования волдырей — оно не превышает 24 часов. Волдырей может появиться очень много, но каждый из них проживет не более суток.
Аллергическая крапивница встречается в 10 % случаев, имеет эпизодический характер и явную причинно-следственную связь с аллергеном. Как правило, пациент сам ставит себе диагноз: ест яблоки — на теле выступает сыпь, не ест яблоки — не выступает. Данная глава посвящена неаллергической крапивнице, которая встречается гораздо чаще.
Классификация
По продолжительности:
• острая — менее шести недель (встречается раз в жизни практически у каждого);
• хроническая — более шести недель; встречается чаще у взрослых и детей старше 12 лет.

По типу:
• спонтанная — причины появления высыпаний неизвестны;
• индуцированная — высыпания появляются под действием провоцирующих факторов (холод, давление, солнце и др.).

Что не характерно для крапивницы:
• время жизни волдыря превышает 24 часа;
• кроме волдырей, есть другие высыпания: пузырьки, эрозии и пр.;
• точная локализация волдырей (возникают в одном и том же месте);
• после исчезновения волдыря остаются пятна гипер- или депигментации (темные или светлые участки на коже);
• преобладание болезненности и жжения вместо зуда;
• наличие общих симптомов: температуры, боли в суставах, мышцах и др.
Диагностика
Острая крапивница не требует обследования. В случае хронической формы проводится общеклиническое обследование, объем которого определяется врачом после сбора анамнеза.
Лечение
• Гипоаллергенная диета на период обострения, но без фанатизма: не надо садиться на воду и гречку! (См. главу «Гипоаллергенные диеты».)
• Медикаментозная терапия:
— 1-я ступень. Назначение стандартных доз антигистаминных препаратов второго поколения (цетиризин, дезлоратадин и др.). Коррекция терапии проводится после оценки симптомов через 2–4 недели или ранее, если симптомы невыносимы;
— 2-я ступень (при отсутствии ответа на терапию 1-й ступени в течение 1–4 недель). Увеличение дозы антигистаминных в 2–4 раза (оценка симптомов через 2–4 недели или ранее, если симптомы ухудшились);
— 3-я ступень (при отсутствии ответа на терапию 2-й ступени в течение 1–4 недель). Назначение антигистаминных препаратов второго поколения и омализумаба (коррекция терапии через шесть месяцев или ранее, в зависимости от симптомов);
— 4-я ступень (при отсутствии ответа на терапию 3-й ступени в течение 1–4 недель). Назначение антигистаминных второго поколения и циклоспорина А (иммунодепрессант).

Зуд, высыпания и Новый год

Новый год, конечно, один из любимых всеми праздников, но в то же время это и колоссальный стресс для организма. Сбой режима, сильные погрешности питания (обилие острой, жирной пищи), бесконтрольное потребление сладостей[37], алкоголь, болеутоляющие во время похмелья и другие факторы могут повлечь за собой не только проблемы с желудочно-кишечным трактом, но и другие реакции вроде острой крапивницы. Это, как правило, НЕ пищевая аллергия.

Помощь при высыпаниях
• Соблюдение диеты. Сорбенты, дозы в соответствии с возрастом по инструкции в течение 1–2 дней. (Уточняю: эта рекомендация для взрослых, допустивших значительную погрешность в питании на праздниках.)
• Прием антигистаминных препаратов второго поколения: цетиризин, дезлоратадин, левоцетиризин, фексафенадин, рупатадин, биластин и др. — 1–2 раза в день.
При сохранении симптомов в течение 7 дней или выраженных высыпаниях и отеках необходима консультация аллерголога-иммунолога.



Глава 7
Анафилаксия – тяжелая аллергическая реакция

АНАФИЛАКСИЯ — это тяжелая, угрожающая жизни системная реакция гиперчувствительности к аллергену или патогену, которая развивается очень быстро и может привести к смерти.
Важно отметить, что «анафилаксия» является значительно более широким понятием, чем «анафилактический шок».
Анафилактический шок (АШ) — острая недостаточность кровообращения в результате анафилаксии, проявляющаяся снижением систолического артериального давления (АД) ниже 90 мм рт. ст. или на 30 % от рабочего уровня и приводящая к гипоксии (недостаток кислорода) жизненно важных органов.
Обычно анафилаксия развивается в течение двух часов после контакта с аллергеном, при пищевой аллергии — в течение получаса и быстрее при взаимодействии с лекарственным средством для парентерального введения (инъекции) или ядом насекомого.
Анафилаксия может развиться в любом возрасте. Частота встречаемости составляет 0,3–5,1 %.
Распространенные факторы, провоцирующие возникновение анафилаксии:
• продукты питания;
• яды перепончатокрылых насекомых и животных (змей);
• лекарства;
• латекс.

В некоторых случаях причину анафилаксии установить не удается (приблизительно в 24–26 % случаев).
Симптомы
1. Острое начало болезни (от нескольких минут до часов) и вовлечение двух или более систем органов:
• кожи и слизистой (крапивница, покраснение кожи, отеки);
• респираторные проявления (одышка, хрипы — бронхоспазм, шумное дыхание, удушье);
• снижение артериального давления и связанные с ним симптомы нарушения функций внутренних органов (обморок, дурнота, головокружение, недержание мочи и кала);
• желудочно-кишечные проявления (выраженная боль в животе, тошнота, рвота, недержание стула). Пример: пациент с крапивницей и свистящим дыханием после употребления арахиса. Или отек губ и тошнота после употребления молока.
2. Только снижение артериального давления после воздействия аллергена (от нескольких минут до часов):
• младенцы и дети: низкое систолическое давление (АД) в соответствии с возрастом или снижение АД > 30 %;
• взрослые: АД < 90 мм рт. ст. или > 30 % снижение по сравнению с обычными показателями для конкретного пациента. Пример: АД 60/20 мм рт. ст., головокружение, потеря сознания и мочеиспускание после ужаления пчелой.
3. Если у пациента развиваются выраженные симптомы в рамках одной системы органов (проявления со стороны дыхательной системы или отеки в проекции жизненно важных органов: гортань, язык) после воздействия аллергена, это тоже расценивается как анафилаксия. Пример: после употребления рыбы отек в горле, осиплость голоса, затрудненное глотание. Или выраженный приступ удушья после приема лекарственного препарата.

Если у вас или ребенка наблюдались подобные симптомы, необходимо обратиться к аллергологу для проведения аллергообследования и получения дальнейших рекомендаций. Поиск аллергена часто бывает довольно сложной задачей, когда в развитии анафилаксии участвуют дополнительные факторы.
Первая помощь при анафилаксии
Препарат выбора для купирования анафилаксии – адреналин (эпинефрин). Все остальные лекарства и мероприятия несут вспомогательный характер.

Все нижеперечисленные действия нужно делать быстро и одновременно.
• Вызвать скорую медицинскую помощь.
• Остановить поступление предполагаемого аллергена (удалить жало, прекратить введение лекарства и др.); в случае введения лекарства или ужаления наложить жгут выше места введения и приложить холод.
• Как можно быстрее ввести адреналин внутримышечно в середину передней поверхности бедра 0,3–0,5 мл (max) 0,1 % раствора взрослым, 0,1–0,3 мл (max) детям (из расчета 0,01 мг/кг), через 5–15 минут инъекцию можно повторить.
• Уложить больного на спину, приподнять ноги кверху. Человек не должен стоять, сидеть или двигаться, поскольку это может привести к внезапной смерти в случаях тяжелой анафилаксии.

К сожалению, в России зарегистрирован адреналин только в ампулах (соответственно, теряется время на подготовку инъекции). В Европе и других странах есть шприц-ручки с адреналином, которые не требуют специальных навыков для использования и экономят драгоценное время.
Очень важно, чтобы препарат был всегда под рукой, потому что в случае анафилаксии каждая минута на счету.
Однажды летом я была в загородном отеле с очень большой территорией и хорошей инфраструктурой, с большим числом отдыхающих. Меня ужалило какое-то насекомое, которое я не смогла идентифицировать. Развился сильный отек руки, появились красные пятна на коже лица и груди. Я приняла антигистаминные препараты, которые были у меня с собой, но для перестраховки решили обратиться в медицинский пункт. Хотя на часах было лишь 17:00, оказалось, что рабочий день медсестры уже закончился и она ушла (можно подумать, что после 17:00 человеку больше не требуется медицинская помощь!), но недалеко, поэтому ее попросили вернуться. Пока мы ждали медсестру, я осмотрела кабинет на наличие препаратов. Обнаружились лишь супрастин, бинты, перекись водорода, пластыри и еще пара мелочей. Никаких средств для снятия острых состояний не было. К сожалению, подобная ситуация очень распространена: санатории, детские лагеря, школы, места общественного питания, как правило, не имеют хорошо оснащенных медпунктов. Но, если ситуация острая, скорая помощь может прибыть слишком поздно, особенно если инцидент произошел за городом. В моем случае аллергическая реакция постепенно прошла на фоне антигистаминных препаратов, в медпункте же мне ничем не помогли. Поэтому крайне важно, чтобы аптечка всегда была с собой, особенно у аллергиков.

Глава 8
Основные виды аллергенов

Пыльца растений

Поллиноз, или сезонный аллергический риноконъюнктивит[38], — пыльцевая аллергия, сезонное заболевание, сопровождающееся развитием местной воспалительной реакции в слизистой дыхательных путей и глаз.
Ветроопыляемые (анемофильные) растения — мощный аллергенный источник. Их легкая и летучая пыльца, диаметром зерен до 35 мкм, попадает на слизистые оболочки носовой полости и глаз и, благодаря факторам проницаемости, беспрепятственно проходит сквозь эпителий, вызывая IgE-опосредованный ответ. Антигенный состав пыльцы может быть очень сложным и содержать сразу несколько аллергенов. Кроме того, антигенные белки встречаются не только в пыльце, но и в самом растении — семенах, листьях, стеблях, плодах. Это обусловливает непереносимость больными препаратов растительного происхождения.
Симптомы поллиноза:
• слизистые выделения из носа;
• заложенность носа;
• чихание;
• зуд в носу, глазах;
• слезотечение;
• кашель;
• затрудненное дыхание;
• отеки;
• крапивница.

Симптомы возникают сезонно в период пыления причинно-значимых растений:
• март — май — деревья (береза, ольха, лещина и др.);
• июнь — июль — злаковые травы (тимофеевка, овсяница, ежа, мятлик и др.);
• июль — сентябрь — сорные травы (полынь, амброзия, лебеда и др.).

У пациентов с поллинозом, помимо реакции на пыльцу, встречается перекрестная пищевая аллергия. Почему она появляется?
Структура белковой молекулы пыльцы имеет сходство с молекулами тех или иных пищевых продуктов и растительных препаратов. Когда в организм человека поступает перекрестный аллерген, его иммунная система начинает активную борьбу с врагом — запускает IgE-опосредованную реакцию.
Ярким примером перекрестной реактивности является оральный аллергический синдром (ОАС), основными проявлениями которого выступают зуд и жжение слизистой оболочки рта, ангиоотек губ, языка, мягкого неба, глотки, иногда чувство покалывания и зуда в ушах. У одних данный вид аллергии встречается только в период пыления причинно-значимого растения, других же проявления перекрестной пищевой аллергии беспокоят круглый год.
Что делать
Если у вас нет симптомов перекрестной пищевой аллергии, специальной диеты соблюдать не надо, необходимо исключить только те продукты, на которые есть реакция.

Продукты, содержащие перекрестные аллергены
Пыльца деревьев:
• фрукты: яблоки, груши, айва, авокадо, ананасы, персики, абрикосы, вишня, киви, бананы, сливы, нектарины, чернослив, манго и др.;
• овощи и злаки: картофель, морковь, помидор, перец, сельдерей, анис;
• орехи: миндаль, фундук (лесной орех), каштан и др.;
• березовый сок.

Пыльца злаковых трав:
• злаковые: ячмень, кукуруза, лимонник, просо, овес, рис, рожь, сорго, пшеница;
• овощи и специи: морковь, сельдерей, петрушка, пастернак, кориандр, фенхель, анис, тмин, кинза, укроп, помидоры;
• потенциальные источники пшеницы: мясные изделия, мучные изделия (хлеб, выпечка, макароны), пекарный порошок, соусы, майонез, подливки, запеканки, плавленый сыр, бульонные кубики, мороженое, леденцы, кофе и растительные заменители кофе (цикорий, корень одуванчика, желуди и пр.), алкогольные и солодосодержащие напитки (пиво, эль, квас, виски, водка, джин), чай с лимонником, жевательная резинка;
• потенциальные источники кукурузы: сладкая выпечка, конфеты, солодосодержащие напитки (пиво, эль), газированные напитки, кетчуп, сухие завтраки из злаков и др.

Пыльца сорных трав:
• мед и продукты пчеловодства;
• алкогольные напитки, приготовленные с использованием полыни, такие как вермуты, бальзамы;
• семена подсолнечника, подсолнечное масло и продукты, произведенные на их основе (халва, горчица, майонез);
• цикорий;
• бахчевые культуры: дыни, арбузы;
• зелень и специи (сельдерей, петрушка, укроп, тмин, кари, перец, анис, мускатный орех, корица, имбирь, кориандр);
• возможны реакции на цитрусовые, бананы, чеснок, морковь, свеклу, шпинат, кабачки, баклажаны, тыкву.
Из фитопрепаратов запрещены: полынь, ромашка, календула, мать-и-мачеха, череда, девясил, тысячелистник, пижма, одуванчик.

Если симптомов пищевой аллергии нет, ограничения не нужны.
Диагностика
• Консультация аллерголога (осмотр и сбор истории болезни).
• Аллергообследование. В сезон пыления растений — анализ крови на специфические IgE-антитела к аллергенам пыльцы деревьев, злаковых и сорных трав. Кожные пробы с аллергенами проводятся только осенью, так как в период выраженного обострения они запрещены по клиническому протоколу.
Лечение
• Ограничить контакт с аллергеном, если это возможно.
• Симптоматическая терапия:
— Антигистаминные препараты второго поколения (цетиризин, эбастин, левоцетиризин, дезлоратадин, рупатадин, биластин и др.) 1–2 раза в день.
— Гормональные спреи в нос (мометазон, флутиказон и др.) 1–2 раза в день, в зависимости от интенсивности проявлений.
— Глазные антигистаминные: азеластин или олопатадин. Если выраженные проявления конъюнктивита, можно 3–4 дня применять капли с дексаметазоном, если нет противопоказаний.

Это временные меры. Они не предотвращают прогресс заболевания в более тяжелые формы. Как правило, у человека, страдающего поллинозом, потребность в препаратах с каждым годом растет, а симптомы усиливаются.
АСИТ — единственный метод, позволяющий жить без аллергии, ограничений и лекарственных препаратов (см. главу «Лечение аллергии»).
Список противопоказаний к проведению АСИТ невелик, практически к каждому пациенту можно найти подход.
Чем раньше начать лечение, тем быстрее вы избавитесь от аллергии.

Дайджест по поллинозу

1. Аллергия на пыльцу может появиться в любом возрасте. Самый поздний дебют заболевания в моей врачебной практике — проявление поллиноза у 72-летней пациентки.
2. Можно уехать на период пыления растений в другую климатическую зону: юг Европы (Италия, Испания, Португалия, Греция и др.), Турция, Кипр, Таиланд. То есть туда, где нет причинно-зависимых растений, которые вызывают симптомы поллиноза.
3. Сезонная терапия: прием антигистаминных препаратов второго поколения и применение глазных и назальных средств (капли, спреи), антигистаминных и гормональных. При приступах удушья НЕМЕДЛЕННО обратиться к специалисту! Важно помнить, что симптоматическое лечение является лишь временной мерой и не предотвращает усиление симптомов и переход в более тяжелые формы аллергии.
4. Можно использовать целлюлозные спреи, например, чтобы сходить в магазин. В их состав входит инертная мелкодисперсная целлюлоза, которая создает на поверхности слизистых носоглотки особую пленку. Эта пленка, не нарушая функций внешнего дыхания, служит защитным барьером от аллергенов. Препарат можно использовать так часто, как это необходимо. Если вы высморкаетесь и очистите носовую полость, пленка исчезнет.
5. Обязательной диеты при поллинозе не предусмотрено. Но есть продукты, которые дают перекрест с пыльцой, их потребление стоит ограничить, если у вас на них проявляется реакция.
6. В период цветения стараться не открывать окна на проветривание, вместо этого пользоваться кондиционером и очистителями воздуха. Также рекомендуется принимать душ и стирать верхнюю одежду по приходе с улицы.
7. Не рекомендовано проведение плановых операций и вакцинаций в сезон пыления и активных проявлений аллергии.
8. Не выходить на улицу сразу после дождя, так как в воздухе образуется взвесь из пыльцы и воды. Подождать полтора-два часа.
9. Аллергия на тополиный пух — распространенный миф. Сам по себе тополиный пух гипоаллергенен, но он, словно губка, впитывает и переносит пыльцу растений, а именно злаковых трав, которые активно пылят в это время. Поэтому если у вас наблюдаются проявления поллиноза в июне-июле, то, скорее всего, виновник — пыльца злаковых трав, а не вездесущий пух тополя.
10. Осенью-зимой обязательно проводить АСИТ, и чем раньше, тем лучше, поскольку аллергия, начинающаяся с симптомов ринита и конъюнктивита, в 80 % случаев прогрессирует в бронхиальную астму. Иммунотерапия предотвращает расширение сезона, то есть появление чувствительности к другим аллергенам. На данный момент существуют разные лекарственные формы АСИТ: уколы, капли, таблетки под язык. Проводить лечение можно с пяти лет, но есть противопоказания, поэтому назначать терапию должен только специалист.
11. Сорбенты, аутолимфацитотерапия, чистка кишечника, плазмаферез[39] и прочие методы недоказательной медицины не помогут при поллинозе — это миф!
Поллиноз, беременность и грудное вскармливание
Какие препараты можно принимать женщинам-аллергикам во время беременности и в период грудного вскармливания, чтобы не навредить ребенку? Или лучше совсем отказаться от приема лекарств и просто терпеть симптомы? Терпеть нельзя! От самочувствия и здоровья матери зависит благополучие малыша, поэтому лечиться надо обязательно.
В инструкциях ко многим фармакологическим препаратам присутствует предупреждение о том, что при беременности и лактации их следует применять с осторожностью. На данный момент законодательно запрещено проводить клинические исследования на кормящих и беременных женщинах, поэтому производители большинства лекарств не располагают достаточным количеством данных о безопасности для плода, режиме дозирования и эффективности.
Тем не менее использование многих препаратов в рамках многолетней врачебной практики свидетельствует об их безопасности для беременных и кормящих женщин. На протяжении всей беременности женщинам можно применять все местные препараты (спреи, капли, ингаляторы), некоторые антигистаминные препараты разрешены со второго триместра.
Для проверки совместимости лекарственного препарата и грудного вскармливания рекомендую сайт e-lactanciya.org. В поисковую строку на главной странице сайта нужно ввести название активного вещества (оно указано в инструкции), нажать кнопку поиска — перед вами появится информация о степени риска использования препарата.
• Зеленый.
«Уровень 0. Очень низкий риск. Совместимо. Не опасно для лактации или ребенка».
• Желтый.
«Уровень 1. Низкий риск. Относительно безопасно. Легкий риск возможен. Рекомендовано наблюдение».
• Оранжевый.
«Уровень 2. Высокий риск. Недостаточно безопасно. Избегайте применения или выберите более безопасную альтернативу».
• Красный.
«Уровень 3. Очень высокий риск. Не рекомендовано. Прекращение грудного вскармливания или альтернатива».

Например, у антигистаминных препаратов — цетиризин, дезлоратадин и спрей в нос мометазон — очень низкий риск, поэтому их можно спокойно использовать.
Не увлекаетесь самолечением! В период беременности и лактации аллергия может себя повести непредсказуемо, поэтому женщина, страдающая аллергией, должна оставаться под наблюдением врача.

Следствие по иммунитету: «Хочу есть яблоки и черешню»
Сергей, 42 года
История болезни
Около семи лет каждую весну появляются зуд в носу, глазах, горле; слезотечение, чихание, заложенность и выделения из носа. Постепенно симптомы усилились, стал беспокоить кашель. При употреблении в пищу яблок, черешни, моркови, орехов – зуд во рту и горле, першение, отек под языком, несколько эпизодов отеков в горле.

Аллергообследование
Выявлена сенсибилизация к пыльце деревьев.

Диагноз
Аллергический риноконъюнктивит, перекрестная пищевая аллергия.

Терапия
Пациент обратился ко мне с целью проведения АСИТ подъязычными каплями аллергена березы. Предыдущий врач отказался проводить данное лечение из-за выраженных проявлений пищевой аллергии. Однако перекрестная пищевая аллергия не входит в список противопоказаний для проведения подъязычной АСИТ.
Под моим контролем пациент прошел четыре курса АСИТ.
У Сергея наблюдались местные реакции при приеме препарата:
зуд и отек под языком;
першение в горле.
Симптомы исчезали на фоне приема антигистаминных препаратов (цетиризин).
Пациенту был рекомендован индивидуальный график приема препарата с постепенным увеличением дозировки. Через два месяца терапии реакции перестали беспокоить Сергея, и с каждым последующим курсом их интенсивность существенно снизилась.

Результат спустя четыре года лечения: симптомы риноконъюнктивита в сезон пыления деревьев не беспокоят, и пациент полностью наслаждается весной. Симптомы перекрестной пищевой аллергии значительно уменьшились, яблоки и черешню пациент может спокойно употреблять в пищу, морковь и орехи вызывают небольшой зуд во рту, отеков нет. Сергей счастлив!


Клещи домашней пыли

Пылевые клещи являются самым распространенным бытовым аллергеном, который вызывает круглогодичные симптомы. Сенсибилизация к клещам домашней пыли (КДП) встречается очень часто: по данным исследований, около 130 млн человек во всем мире имеют данный вид аллергии.
КДП — это микроскопические членистоногие семейства паукообразных, которые питаются отмершими частичками эпидермиса и волос человека и домашних животных. Размер пылевого клеща составляет 0,1–0,5 мм, поэтому его невозможно увидеть невооруженным глазом.
Выделяют около 150 различных видов КДП. В домашней пыли преимущественно содержатся клещи рода Dermatophagoides, которые обитают в бумажных книгах, мягкой мебели и игрушках, коврах, матрацах, постельных принадлежностях. Росту численности клещей способствует высокая влажность (от 55 % и выше) и температура около 25 °C.
Причиной круглогодичных аллергических заболеваний — ринита, конъюнктивита, дерматита и даже бронхиальной астмы — служат как сами клещи (хитиновая оболочка), так и продукты их жизнедеятельности (фекалии). Крошечные фекальные шарики клеща (10–40 мкн) поднимаются в воздух в процессе смены постельного белья, уборки квартиры с помощью пылесоса, игры с мягкими игрушками, надевания шерстяной одежды и могут оставаться там около 20 минут. Они оседают на слизистых оболочках дыхательных путей человека и вызывают симптомы аллергии.
В КДП есть белок тропомиозин, ответственный за перекрестную пищевую аллергию к ракообразным и моллюскам. То есть, если у пациента аллергия на КДП в виде заложенности носа, выделений из носа, затрудненного дыхания, у него может появиться перекрестная пищевая аллергия на креветки в виде отеков или крапивницы.
Проявления аллергии к КПД:
• ринит;
• конъюнктивит;
• астма;
• дерматит;
• перекрестная пищевая аллергия на ракообразных и моллюсков — крапивница и анафилаксия при проглатывании, описаны случаи при употреблении муки, зараженной клещами, но это редкость.

Симптомы беспокоят человека, имеющего повышенную чувствительность к КДП, круглый год. Особенно выражены бывают в утренние часы, после пробуждения, но не такие яркие, как при поллинозе, хотя более опасны. Именно аллергия на пылевых клещей чаще (в 8 раз), чем другие, прогрессирует в астму, особенно у детей.
Многие пациенты, узнав, что у них аллергия на домашнюю пыль и клещей, которые в ней живут, очень удивляются и утверждают, что проводят регулярную уборку и используют очистители воздуха, то есть занимаются элиминацией аллергена — удалением его из окружающей среды. Конечно, влажная уборка — необходимая мера профилактики, но ее недостаточно, чтобы избавиться от аллергии.
Как обустроить гипоаллергенный быт?
• Стирать подушки и одеяла с синтетическим наполнителем при температуре 60 °C.
• Проводить влажную уборку раз в неделю.
• Избавиться от ковров, использовать напольное пробковое покрытие.
• Вместо штор на окнах установить жалюзи.
• Книги и мягкие игрушки хранить в закрытых шкафах и контейнерах.
• Проводить чистку и дезинфекцию кондиционера перед началом сезона.
• Регулярно проветривать комнаты.
• Использовать очиститель и увлажнитель воздуха.

Многие тратят огромное количество времени, сил и нервов на частую домашнюю уборку. Но, к сожалению, даже самая тщательная уборка не решает проблему окончательно.
Аллергическое воспаление может запустить даже незначительная концентрация пыли, которая все равно циркулирует в воздухе жилого помещения, поступает через вентиляцию или приносится на одежде и вещах, когда человек возвращается из гостей, с работы, из школы и пр. Поэтому гипоаллергенный быт — это хорошо, но без фанатизма. Это всего лишь способ избавиться от выраженных симптомов.
Если у вас аллергия на домашнюю пыль и КДП, метод, который действительно поможет с данной проблемой, — это АСИТ.
Диагностика аллергии на КПД
К сожалению, кожные аллергопробы в данном случае не предусмотрены, так как на сегодняшний день нет экстрактов КДП. Поэтому для диагностики необходимо сдать анализ крови на специфические иммуноглобулины Е к этому аллергену.
Лечение
Полностью исключить контакт с аллергеном в случае с пылевыми клещами не получится. Можно снизить их концентрацию в квартире с помощью комплексных мер, что позволит несколько уменьшить интенсивность симптомов.

Симптоматическая фармакотерапия:
• антигистаминные препараты;
• гормональные назальные спреи;
• гормональные и бронхорасширяющие ингаляторы и др.

Эти препараты помогут справиться с симптомами, но лишь на время действия лекарственного средства. Затем симптомы возобновятся. Важно помнить, что аллергия — это прогрессирующее заболевание, интенсивность симптомов постепенно будет усиливаться, а сама болезнь может переходить в более тяжелые формы.
АСИТ — единственный метод, позволяющий не только уменьшить симптомы при контакте с аллергеном, но и предотвратить развитие астмы и других тяжелых проявлений аллергии, а в случае астмы — добиться стойкой ремиссии и, возможно, даже отказаться от препаратов.
На сегодняшний день АСИТ может проводиться в разных лекарственных формах. Например, есть аллергены для подъязычного использования (таблетки, капли).
Следствие по иммунитету: «Аллергия или иммунодефицит?»
Саша, 10 лет
История болезни
С пяти лет – ОРЗ (10–12 раз в год), последние три года часто с обструкцией (кашель, свистящее затрудненное дыхание), заложенность носа практически круглый год. Усилились симптомы ринита, стал беспокоить кашель, затрудненное дыхание. Состояние ухудшается вечером и ночью. Аллергии на продукты и лекарства нет. Родители не страдают аллергией и другими заболеваниями, передающимися по наследству. Родители хотят провести обследование на иммунный статус, так как ребенок часто болеет.

Обследование:
• анализ крови на аллергены: клещи домашней пыли (КДП), кошка, собака, пыльца деревьев, злаковых трав, сорных трав, грибковые (специфические IgE);
• общий анализ крови;
• спирометрия;
• консультация лор-врача, эндоскопия.

Результаты
• Анализ крови на аллергены:
КДП – третий класс (высокая реактивность);
кошка – третий класс (высокая реактивность);
собака – первый класс (низкая реактивность);
деревья, злаковые, сорные травы, грибковые аллергены – отрицательные.
• Общий анализ крови: все показатели в норме, кроме эозинофилов – 16 % (норма – до 5 %).
• Спирометрия: легкая степень обструкции.
• Заключение лор-врача: признаки аллергического ринита, другой патологии нет.

Диагноз:
бронхиальная астма, аллергический ринит, сенсибилизация к клещам домашней пыли, кошкам и собакам.

Лечение:
• местные гормональные препараты: ингалятор + спрей в нос, антигистаминные (14 дней), монтелукаст;
• исключить контакт с животными.

Через три месяца все препараты были отменены, кроме монтелукаста, и на фоне хорошего самочувствия начат курс АСИТ подъязычным аллергеном, капли КДП. Через шесть месяцев был отменен монтелукаст. На фоне лечения ОРЗ сократились до 2–3 раз в год.
Четырехлетняя терапия прошла очень эффективно. Последний раз мы встречались в 2019 году. Саше на тот момент уже исполнилось 15 лет: нос дышит прекрасно, ОРЗ 1–2 раза в год, астма в ремиссии (без лекарств). И это благодаря АСИТ – каплям, содержащим аллерген, которые он просто ежедневно капал под язык.


Животные

Аллергия может быть на любое животное?
Да, причем реакция гиперчувствительности может развиться как на представителей класса млекопитающих (кошки, собаки, грызуны, козы, лошади и др.), так и на птиц (гуси, утки, голуби и пр). Эпидермальным аллергеном выступает чужеродный белок, который содержится в шерсти, перьях, перхоти, слюне, моче, экскрементах животных. Чаще всего человек сталкивается с аллергенами кошек и собак. Также нередко встречаются случаи перекрестной реактивности между животными — например, при аллергии на кошку развивается сенсибилизация на кролика. Или человек посещает конюшню, и после нескольких контактов с животными у него развивается аллергия на лошадей.

Существуют ли гипоаллергенные животные?
На сегодняшний день нет, но появилась надежда! Команда иммунологов из Швейцарии и Латвии под руководством профессора Томаса Кюндинга изобрела вакцину, нейтрализующую аллергенный белок Fel d1 (утероглобин). Причем применять ее нужно не людям, а кошкам. Результаты исследования были опубликованы в 2019 году в The Journal of Allergy and Clinical Immunology. Утероглобин присутствует в эпителии кошек, а также в секрете сальных желез, моче, слюне. Ученые опробовали вакцину на 54 кошках и убедились, что она эффективно снижает уровень выделяемого в их организме утероглобина. Важно, что вакцина хорошо переносится животными и не оказывает на них токсического воздействия.
Сейчас ученые действительно работают над выведением породы кошек, у которой Fel d1 будет отсутствовать. Правда, эпидермальные аллергены животных разнообразны и включают не только утероглобин. Например, на сегодняшний день описано более 12 аллергенов кошек.
В рамках исследования, результаты которого появились в марте 2019 года в журнале Immunity, Inflammation and Disease, в течение 12 недель 105 кошек получали вместе с кормом особую пищевую добавку — поликлональные антитела[40], связывающие аллергенный белок Fel d1. В итоге содержание белка в шерсти животных сократилось на 47 %, а у части людей, страдавших аллергией на кошек, проявления реакции ослабли. Вероятно, можно предположить, что гипоаллергенные животные когда-нибудь станут реальностью.

Если аллергия только на кошек, можно завести собаку?
Существует достаточно высокий риск, что со временем появится реакция и на собак, особенно если при аллергообследовании выявлена чувствительность к обоим аллергенам. Это относится и к другим животным: лошади, шиншиллы, кролики и др. Но в моей практике встречаются пациенты, которые спокойно живут с собаками, имея жуткую аллергию на кошек. Поэтому все индивидуально.

А как же сфинксы?
Несколько лет назад ко мне на прием пришел молодой человек с установленной аллергией на кошек, который убеждал меня, что сфинксы гипоаллергенны и на них не может быть реакции, ведь у них нет шерсти. Чтобы переубедить пациента, я попросила его наклеить пластырь на кожу кота, снять и привезти к нам в клинику. Результат показал четыре плюса (выраженная реакция). К сожалению, как уже отмечалось ранее, не существует гипоаллергенных животных. По крайней мере, пока. Это рекламный трюк.
Однако действительно доказано, что черные некастрированные коты более аллергенны, чем белые кастрированные кошки, поскольку у них в слюне содержится больше белка Fel d1. К сожалению, это не говорит о том, что они абсолютно гипоаллергенны. Та же ситуация наблюдается и у собак. Молодые собаки менее аллергенны, чем старые, поскольку у последних более сухая кожа и больше перхоти, а соответственно, и больше частиц аллергена, которые попадают в воздух. Проходит ли со временем реакция гиперчувствительности на животного? По данным исследований, в 20 % действительно происходит привыкание, но в оставшихся 80 % наблюдается дальнейший прогресс заболевания, вплоть до развития бронхиальной астмы.

Может ли появиться аллергия на животное спустя год совместного проживания?
Да, может и через пять лет. Часто бывает ситуация, что люди спокойно живут с домашним любимцем всю жизнь, а потом заводят еще одно животное, и происходит дебют аллергии. К сожалению, моим пациентам это сложно понять: как может появиться аллергия, если кот или собака живут с ними 10 лет и раньше никаких симптомов не было? Тем не менее это факт.
Симптомы аллергии на животных:
• ринит,
• конъюнктивит,
• астма,
• дерматит,
• крапивница,
• отеки.
Всегда ли аллергический риноконъюнктивит прогрессирует в астму, если человек продолжает контактировать с животным?
У пациентов с аллергией на животных вероятность развития бронхиальной астмы при постоянном контакте составляет до 80 %.
Диагностика
• Анализ крови на специфические IgE-антитела к аллергенам животных (к тому, которое интересует) — наиболее информативный метод.
• Кожные прик-тесты с аллергенами. Здесь стоит сделать важное замечание, что готовые российские экстракты не всегда хорошо работают, потому что сделаны из шерсти, а основное количество аллергенов животных содержится в их эпидермисе и слюне. Экстракты аллергенов иностранных производителей, к сожалению, в России пока недоступны. Однако есть выход: тесты с нативными аллергенами, то есть непосредственно с домашним животным. Времени на его выполнение требуется немного — 15–20 минут. Часто пациенты отрицают аллергию на собственного питомца. Я и сама очень долго не хотела признать, что причина частых ринитов и эпизодов обструкции у сына — наш кот. Но аллергообследование расставило все точки над «i».
Как подготовиться к тесту? Не принимать антигистаминные за 2–3 дня до анализа. Нужно тщательно вычесать животное, чтобы в биоматериал попали подшерсток и эпидермис. Затем упаковать все в пакет и отвезти в клинику. Нельзя просто срезать кусочек шерсти сверху, результат может быть ложноотрицательным.

Какие лекарства опасны при аллергии на животных?
При аллергии на лошадей запрещено вводить противостолбнячную сыворотку, антирабический иммуноглобулин и другие препараты, изготовленные на сыворотке крови лошади. Можно вводить противостолбнячный анатоксин и антирабический иммуноглобулин на сыворотке крови человека. Это крайне важно, поскольку введение этих препаратов может привести к анафилаксии и смерти.
Лечение
• Прекратить контакт с животным (самый эффективный метод). К сожалению, нужно полное прекращение контакта, поскольку ограничение доступа в спальню и очиститель воздуха не решат проблемы.
• Симптоматическая фармакотерапия.
• АСИТ — этот метод эффективен, но в России на данный момент нет зарегистрированных аллергенов для лечения сенсибилизации к животным. Они доступны в Европе и других странах.
Следствие по иммунитету:
«Я, мой сын и кот»
В 2004 году я подобрала на помойке за городом страшного больного котенка и назвала его Леший. Он вырос необыкновенно красивым и стал Лёшей. Затем в моей жизни произошла череда счастливых событий: свадьба и рождение сына. Но уже с шестимесячного возраста я стала отмечать у малыша частую заложенность носа. В год и два месяца на фоне ОРЗ у сына случился такой сильный приступ затрудненного дыхания, что пришлось лечь в больницу, чтобы снять острое состояние. Подобные приступы стали происходить все чаще и протекать тяжелее. Приблизительно в возрасте двух лет ребенку провели аллергообследование по капле крови на 112 аллергенов – аллергочип, который выявил шестой класс чувствительности (максимальный) к кошке и собаке. Кота пришлось перевезти в загородный дом к родителям, где он прекрасно обжился. Но на этом проблемы не закончились. Так как у большинства родственников и друзей тоже есть кошки, мы абсолютно ни к кому не могли ходить в гости – всем приходилось собираться только у нас дома. Мало того, мой ребенок не мог контактировать с братьями, если на них была та же одежда, в которой они у себя дома держали на руках кота. Я понимала, что необходимо что-то предпринять. Как я уже упоминала выше, в России нет зарегистрированных аллергенов для лечения аллергии на животных, но есть в Европе. Мы приобрели сублингвальный кошачий аллерген в Европе и начали прием. Первые изменения проявились через четыре месяца, когда сын перестал реагировать на кошек при кратковременном контакте. Затем сдали общий анализ крови на диспансеризации – в нем обнаружилось только 4 % эозинофилов, хотя до лечения с раннего детства всегда было 12–14 %. Через 8 месяцев решили, что пришло время, когда можно оценить результат АСИТ. Устроили тест-драйв – отправились в гости к сестре, у которой живет кот Плюша. Ура, победа! Четыре часа активных игр, в том числе с котом, и ничего. Никаких симптомов аллергии. В настоящее время мы продолжаем прием аллергена и спокойно ходим в гости к родственникам и друзьям, но завести собственного домашнего питомца пока не решились.


Плесень

Плесневые грибы очень разнообразны и распространены повсеместно. В природе они играют важнейшую роль в разложении органических остатков и минерализации почвы. Человек научился использовать плесень: ее применяют в пищевой и других отраслях промышленности для изготовления продуктов, получения ферментов, органических кислот, витаминов. Плесневые грибы также востребованы в фармацевтике. К слову, именно из плесени в середине XX века был получен первый антибиотик.
Условно плесневые грибы можно разделить на две группы:
• грибы, обитающие в открытой среде (например, альтернария и кладоспориум);
• грибы, обитающие преимущественно в помещениях (пенициллиум и аспергилиус — черная плесень).
Плесень встречается повсеместно. В регионах с умеренным климатом содержание спор в воздухе возрастает в период с марта до первых морозов. В помещениях концентрация спор зависит от сырости/гидроизоляции здания и температурного режима. В крупных мегаполисах из-за воздействия загрязнителей воздуха (СО2, NО2 и др.) грибковые аллергены становятся более агрессивными, а люди — более чувствительными к ним. В связи с глобальным потеплением и ростом числа природных катаклизмов распространенность грибов повсеместно растет. Плесневые грибы представляют угрозу для здоровья. К группе риска относятся:
• пациенты с иммунодефицитами или получающие иммуносупрессивную терапию;
• пациенты с муковисцидозом[41];
• пациенты с аллергией на грибковые аллергены;
• пациенты с астмой.
Симптомы:
• ринит с конъюнктивитом или без него,
• астма,
• реже дерматит.
С середины ХХ века наблюдается глобальное повышение среднегодовой температуры, что влечет за собой климатические изменения, которые провоцируют рост экстремальных погодных явлений (ураганы, наводнения, грозы, жара). Мы часто наблюдаем масштабные наводнения в Иркутской области, Алтайском и Краснодарском краях и других регионах страны. Увеличение влажности тоже имеет неблагоприятные последствия для здоровья человека. Проведено достаточно исследований, доказывающих негативное влияние повышенной влажности на развитие аллергопатологии.
Сырость и/или плесень в доме могут:
• увеличивать риск развития аллергических заболеваний дыхательной системы, в частности астмы, особенно у детей первых двух лет жизни;
• ухудшать течение уже имеющихся заболеваний дыхательной системы, увеличивать число обострений астмы;
• в 5 раз увеличивать риск развития респираторных инфекций у детей.

У детей, страдающих заболеваниями дыхательной системы из-за повышенной сырости жилого помещения, уменьшались симптомы на 90 % через 6–12 месяцев после смены места проживания.
На консультации я всегда спрашиваю об условиях жизни пациентов. Это не праздный интерес: если есть признаки сырости (старый частный дом, подвал, первый этаж, чердак, плесень в ванной и др.), проводится обследование на грибковые аллергены.
Диагностика
Сбор анамнеза
• Жилищные условия пациента (наличие видимого роста плесени, влажность и вентиляция помещений).
• Как и при поллинозе, сезонность — наибольшая концентрация спор плесневых грибов в воздухе отмечается с апреля по ноябрь.
• Обострение аллергических заболеваний, обусловленных сенсибилизацией к грибковым аллергенам, обычно связано с нахождением в лесу, участием в заготовке сена, контакте с опавшими листьями, пребыванием в сырых помещениях и т. д.

Лабораторная диагностика
• Аллергологическое обследование (в связи с отсутствием в РФ диагностических аллергенов для постановки кожных тестов сдается анализ крови на специфические IgE).
• Клинический анализ крови (возможно наличие повышенного уровня эозинофилов в крови в период обострения).
• Исследование клеток в выделениях из носа (характерно увеличение количества эозинофилов до 10 % и более).
Лечение
Рекомендации больному с сенсибилизацией к грибковым аллергенам:
• частая уборка помещений (особенно душевых, подвальных помещений) с использованием растворов, предупреждающих рост плесени;
• борьба с ростом плесневых грибков на кухне, наличие вытяжки для удаления пара, использование одноразовых пакетов для мусора;
• сушка одежды только в проветриваемом помещении вне жилой комнаты, ограничение посещения плохо проветриваемых сырых помещений (подвалов, амбаров, погребов);
• исключение участия в садовых работах осенью и весной (лежалые листья и трава служат источником плесени в воздухе), контакта с собранными или горящими листьями, заплесневелым сеном или соломой;
• исключение из питания продуктов, содержащих плесневые грибы, если есть симптомы при употреблении. К ним относятся: пиво, вино, квас, сметана, йогурт и другие кисломолочные продукты, сыры, квашеная капуста и другие овощи, сухофрукты, изделия из дрожжевого теста.

Медикаментозная терапия не отличается от лечения других видов аллергических заболеваний, зависит от проявлений (ринит, астма, дерматит и др.) и включает препараты (антигистаминные, ГКС, антилейкотриеновые) по назначению врача.
Многочисленные исследования не показали достаточной эффективности противогрибковых препаратов, и их применение носит вспомогательный характер.
АСИТ эффективна, но в России нет зарегистрированных аллергенов для ее проведения. Грибковые аллергены для АСИТ есть в Европе и других странах.

Пищевые аллергены

Пищевая аллергия (ПА) и пищевая непереносимость (ПН) — два разных понятия. Пищевая аллергия представляет собой неадекватную иммунную реакцию организма на какую-либо пищу. Для развития симптомов достаточно небольшого количества продукта, иногда даже запаха (например, при аллергии на рыбу).
Пищевая непереносимость — нежелательная реакция организма на употребление определенных продуктов, без вовлечения иммунной системы. ПН подразумевает трудности с перевариванием и метаболизмом конкретной пищи, которые могут возникать из-за гастроэзофагельной рефлюксной болезни (ГЭРБ)[42], дефицита пищеварительных ферментов, желудочно-кишечных инфекций, метаболических заболеваний, неврологических и анатомических аномалий. При ПН объем съеденного продукта имеет значение. Как правило, пациенты с ПН могут без опасений съесть, к примеру, один мандарин, а вот после нескольких у них появляются высыпания. Необходимы обследование у гастроэнтеролога, чтобы исключить патологию желудочно-кишечного тракта, и подбор переносимого количества продукта.

Как часто встречается пищевая аллергия?
Распространенность истинной ПА крайне невысока: дети — 6–8 %, подростки — 2–4 %, взрослые — 2 %.
Подавляющее большинство (90 %) аллергических реакций возникает на коровье молоко, куриное яйцо, сою, арахис, орехи, пшеницу, морепродукты, рыбу. Обычно ПА проявляется еще в детстве. Если до 30 лет вы хорошо переносили молоко и яйца, то неожиданное развитие на них аллергии исключено. Внезапно возникшие симптомы могут свидетельствовать о ПН.
Исключение составляет перекрестная пищевая аллергия, которая может развиться в любом возрасте. Пациенты с поллинозом не могут употреблять определенные продукты (например, при сенсибилизации к пыльце березы перекрестная реактивность проявляется на яблоки и орехи). ПА на молоко, яйца чаще всего проходит с возрастом в отличие от аллергии на рыбу, которая по большей части сохраняется на всю жизнь.
Симптомы:
• зуд во рту и горле;
• крапивница;
• отеки;
• риноконъюнктивит;
• затрудненное дыхание;
• тошнота, рвота;
• боли в животе, диарея;
• обострение атопического дерматита и др.
Диагностика:
• сбор анамнеза;
• кожные аллергопробы;
• анализ крови на специфические IgE-антитела к различным пищевым аллергенам.
Анализ крови на специфические IgG-антитела не является способом диагностики пищевой аллергии, этот анализ абсолютно бесполезен.

Лечение
Ограничение употребления причинно-значимого продукта. При перекрестной ПА помогает АСИТ при наличии ринита.
У моей дочки с рождения была аллергия на куриные яйца, достаточно было потрогать ее руками, испачканными в яйце, и она покрывалась крапивницей; мы ограничили яйца до 2 лет. В 2 года провели аллергообследование – анализ крови на специфические IgE к яйцу, показатели были в норме, и я начала постепенно вводить яйца в ее рацион. Сейчас ей 5 лет, яйца она обожает, особенно всмятку.


Глютен

Глютен, или клейковина, — это смесь растительных белков (глиадина и глютеина), содержащихся в злаковых культурах, в особенности в пшенице, ржи и ячмене. При взаимодействии с водой глютен обладает вязкоупругими и клеющими свойствами, придает тесту эластичность, позволяет ему подниматься при заквашивании и сохранять форму.
Сегодня тема непереносимости глютена обсуждается всюду, кроме того, активно ведется пропаганда безглютеновой диеты.
В последние годы продажи безглютеновых продуктов значительно выросли.
Давайте разбираться, так ли опасен глютен и насколько это частая проблема?
Выделяют три вида реакции на глютен:
• целиакия;
• нецелиакийная чувствительность к глютену (НЦЧГ);
• аллергия к белку пшеницы.

Первые два состояния наблюдают гастроэнтерологи.
Целиакия (глютеновая энтеропатия)
Врожденное аутоиммунное заболевание, при котором образуются антитела к глиадину, повреждающие слизистую тонкого кишечника. Симптомы появляются, как правило, с первого года жизни, после введения в рацион глютенсодержащих продуктов.
К проявлениям целиакии относятся:
• боли в животе;
• вздутие;
• тошнота и рвота;
• потеря веса;
• может появляться пузырьковая сыпь;
• появление сопутствующей патологии (анемии, авитаминоза и др.).
Диагностика
Лабораторный анализ крови на IgA-антитела к тканевой трансглутаминазе[43] (образуются в слизистой оболочке кишечника) или IgG-антитела к глиадину. Также проводятся инструментальные диагностические исследования: эндоскопическое исследование и взятие биоптата[44].
Нецелиакийная чувствительность к глютену (нцчг)
НЦЧГ — новый синдром, проявляющийся непереносимостью глютена, но не связанный с аллергией или аутоиммунным заболеванием. НЦЧГ может приводить к возникновению симптомов, сходных с целиакией. Обычно это кишечные симптомы, быстро исчезающие после отказа от потребления продуктов с глютеном. Они могут появляться через несколько часов или даже дней после употребления глютена, похожи на аллергию (высыпания) и на целиакию (вздутие, расстройство стула).
Причины развития НЦЧГ на данный момент не установлены.
Диагностика
Специфических анализов на НЦЧГ не существует. По сути, это диагноз исключения: НЦЧГ диагностируют только в случае отсутствия аллергии на пшеницу и целиакии.
Лечение
При целиакии и НЦЧГ требуется пожизненное исключение из рациона глютенсодержащих продуктов.
Аллергия к белку пшеницы
Пшеница содержит целый ряд белков: в ее составе было идентифицировано более 300 различных белков, 21 из которых хорошо изучены. Некоторые из них могут выступать в качестве аллергенов.
Среди белков пшеницы можно выделить:
• альбумины (водорастворимые);
• глобулины (растворимые в солевых растворах);
• глютен, или клейковину (глиадин и глютелин).

Чаще всего аллергия возникает не на глютен, а на другие альбумины или глобулины. Глютен входит в состав других злаковых культур (рожь, ячмень, полба, камут, спельта). Поэтому, если есть аллергия на глютен, возникают симптомы и на эти злаки.
Симптомы:
• отек, зуд или раздражение полости рта или горла;
• крапивница, зудящая сыпь на коже, отеки;
• заложенность носа;
• головная боль;
• зуд в области глаз, слезотечение;
• затрудненное дыхание, кашель, удушье;
• судороги, тошнота или рвота;
• диарея;
• боли в животе;
• анафилаксия и др.

Пищевые продукты, которые могут содержать белки пшеницы, включают:
• хлебобулочные и кондитерские изделия (кексы, торты, пирожные, печенье, маффины);
• хлопья для завтраков;
• макаронные изделия;
• пшеничные крупы (кускус, манка, булгур, полба, спельта, птитим);
• картофельную муку;
• солодосодержащие напитки (пиво, квас);
• гидролизованные растительные белки[45];
• некоторые приправы (кетчуп, соевый соус);
• мясные продукты (колбасные изделия);
• молочные продукты;
• натуральные ароматизаторы;
• клейстеризованный крахмал;
• модифицированный пищевой крахмал;
• растительную камедь[46];
• сладости (лакричные конфеты, мармелад, карамель).

Аллергическая реакции развивается в течение нескольких минут или часов после употребления в пищу продуктов, содержащих пшеницу.
Выделяют следующие формы аллергии к белкам пшеницы:
• профессиональная астма и ринит (пекари, кондитеры постоянно вдыхают аллерген на производстве);
• ПА с кожным, энтеральным (затрагивает желудочно-кишечный тракт) или респираторным синдромом;
• анафилаксия, обусловленная физической нагрузкой (единовременное сочетание двух факторов: потребления пшеницы и физической нагрузки либо прием алкоголя или НПВП);
• контактная крапивница (появление волдырей при контакте).

Аллергия к белку пшеницы в основном развивается в детском возрасте. Обычно ребенок «перерастает» ее к школьному возрасту, как, к примеру, аллергию на яйца или молоко.
Диагностика
• Кожные прик-тесты (не очень информативны, поскольку в экстракт для тестов входит смесь водорастворимых белков пшеницы, в которых отсутствуют аллергены из нерастворимой фракции).
• Анализ крови на специфические иммуноглобулины (более чувствительный метод, чем прик-тесты, но тоже несовершенен).

Правильно поставленный диагноз зависит от врача. Если у человека нет вышеперечисленных заболеваний, он может абсолютно спокойно употреблять глютенсодержащие продукты.

Насекомые

Инсектная аллергия может возникать в результате попадания аллергена в организм человека двумя путями: с ядом — при ужалении перепончатокрылых (пчелы, осы и др.); со слюной — при укусе насекомых отряда двукрылых (комары, москиты и др.); ингаляционным и контактным способом — с чешуйками, личинками бабочек, жуков и т. п. Рассмотрим подробнее сенсибилизацию к жалящим и кровососущим насекомым.
Жалящие перепончатокрылые насекомые (пчелы, осы, шершни, шмели)
Пчелы и шмели жалят только при защите, осы и шершни — более агрессивные насекомые. Из всех перепончатокрылых только пчелы имеют зазубренное жало, которое остается при ужалении в теле человека, что приводит к смерти насекомого. Яд ос является наиболее частой причиной развития острых аллергических реакций. Особенно активны осы бываю после спячки, ранней весной.
Яд перепончатокрылых содержит большое количество биологически активных веществ, вызывающих как аллергические, так и токсические эффекты.
У здорового человека ужаление вызывает местную реакцию: покраснение, отек, боль в месте поражения, самостоятельно исчезающие в течение нескольких часов. Не требует особых действий.
Системные токсические реакции наблюдаются в случае ужаления несколькими десятками или даже сотнями насекомых одновременно. У жертвы начинаются головные боли, озноб, открывается рвота, в организме запускается процесс разрушения эритроцитов и острого некроза скелетных мышц (крайняя степень миопатии), поражается нервная система (паралич, судороги), что может привести к почечной недостаточности и летальному исходу. Поэтому в случае ужаления большим количеством перепончатокрылых пострадавшего необходимо срочно госпитализировать!
Аллергическая реакция на ужаление перепончатокрылыми является IgE-опосредованной и развивается достаточно быстро.
Местная реакция появляется в течение 5–30 минут. Отек и покраснение в месте ужаления, диаметром до 10 см и более, сохраняются не менее суток и сопровождаются сильным зудом. Возможен прием антигистаминных препаратов второго поколения, использование антигистаминных гелей и гормональных кремов.
Системная аллергическая реакция встречается у 0,8–5 % населения. Проявляется так же быстро, как и местная. По интенсивности симптомов различают слабую, выраженную и тяжелую степень системных поражений. Крайнее проявление — анафилактический шок.
Симптомы:
• генерализованная сыпь;
• кожный зуд;
• крапивница и отеки не только в месте ужаления;
• недомогание;
• беспокойство;
• головокружение;
• потеря сознания;
• боли в области сердца, живота, диспепсические явления (заболевания пищеварительной системы);
• удушье, осиплость голоса, отек гортани, бронхоспазм.
Анафилактический шок может развиться в течение нескольких секунд или минут после ужаления. Коллапс (ухудшение кровоснабжения жизненно важных органов) и обструкция дыхательных путей приводят к смерти пострадавшего. Клинически проявляется удушьем, тошнотой, рвотой, падением артериального давления, непроизвольным недержанием мочи и кала, цианозом, коллапсом, потерей сознания. При анафилаксии необходимо ввести внутримышечно 0,5–1 мл 0,1 % раствора адреналина (эпинефрина) – обколоть место ужаления. Ввести внутримышечно дексаметазон 4,0–8,0 мг (или преднизолон 30–60 мг). Немедленно вызвать скорую медицинскую помощь!

Помощь аллергику при ужалении
• При ужалении в конечность следует наложить жгут выше места укуса и приложить холод. Удалить жало. Если ужалила пчела, нельзя удалять жало пальцами: при этом происходит сдавливание мешочка с ядом и впрыскивание оставшегося яда в рану! Жало следует удалять скользящим движением ножа, пилки для ногтей или ногтя по поверхности кожи, перекрывая таким образом канал в центре жала и предупреждая дальнейшее поступление яда в рану.
• При местных аллергических реакциях принять антигистаминные второго поколения: цетиризин, дезлоратадин, эбастин и др.
• Если развилась выраженная местная или системная аллергическая реакция, обязательно обратиться к аллергологу для получения необходимых рекомендаций. Диагностика аллергии проводится, только если этот вид насекомых уже жалил: анализ крови на специфические IgE-антитела к яду осы, пчелы и других. После возникновения аллергической реакции на ужаление необходимо носить с собой аптечку: адреналин, дексаметазон/преднизолон (см. главу 9, раздел «Аптечка аллергика»).

Медикаментозная терапия
Для лечения инсектной аллергии во всем мире проводится АСИТ, однако в России нет зарегистрированного аллергена для лечения. В ГНЦ «Институт иммунологии» ФМБА, с разрешения Министерства здравоохранения РФ, по жизненным показаниям возможно проведение АСИТ.

Меры предосторожности
• По возможности находиться вдали от пасек и других мест скопления насекомых (рынки, мусоросборные контейнеры).
• Не ходить босиком по траве (есть опасность наступить на насекомое).
• В сезон вылета насекомых необходимо драпировать окна в доме мелкой сеткой.
• Не есть и не готовить пищу на улице.
• Не пользоваться в сезон вылета перепончатокрылых насекомых сильнопахнущими косметическими средствами и парфюмерией с цветочным и сладким ароматом (духи, лаки для волос, шампуни и т. д.).
• Не носить одежду ярких и светлых тонов.
• Во время работы в саду или огороде оставлять минимум открытых частей тела. Отдавать предпочтение одежде из плотной ткани с длинными рукавами. Выбирать обувь на толстой подошве. Обязательно наличие головного убора.
• Не делать резких движений, отгоняя осу или пчелу: активная жестикуляция побуждает насекомое к нападению.
• Не уничтожать ос и пчел вблизи их гнезда, так как это может вызвать распространение запаха, который послужит рою сигналом к вылету;
• Использовать репелленты при выходе на улицу.
Кровососущие насекомые: комары, блохи, клопы, слепни и др.
Как и при ужалении перепончатокрылыми, на укус кровососущих может развиться токсическая и аллергическая реакция. Аллергическое воспаление возникает на белки в слюне. У комара обнаружено 12 белков, на которые может появиться аллергическая реакция. Какие отличия? Реакция может появиться через 6–8 часов после укуса и нарастать в течение двух суток. Иногда бывает замедленная аллергическая реакция, которая возникает через двое суток после укуса. Изменения на коже носят разный характер. Например, при укусе комара это будет плотный красный инфильтрат, а при укусе мошки могут быть рожистоподобные высыпания (распространенное покраснение в месте укуса, увеличение лимфатических узлов). Как правило, аллергические реакции при укусах двукрылых насекомых носят местный характер. Тяжелые системные реакции встречаются крайне редко.

Меры предосторожности:
• использовать репелленты при выходе на улицу;
• обрабатывать домашних животных от блох;
• при наличии клопов и блох в местах проживания вызов СЭС для обработки помещений.

Корм для аквариумных рыбок

У меня дома и в кабинете стоят аквариумы, рыбки очень успокаивают и отвлекают маленьких детей на приеме, пока я разговариваю с их родителями. Очень часто малыши после приема просят купить им рыбок домой, особенно те, кто страдает аллергией на животных. У родителей рождаются опасения, что на рыбок, а точнее, на корм, у ребенка тоже может быть аллергия.
Давайте разбираться, может ли быть аллергия на корм и рыбок? У меня рыбки с самого детства, потому что никого другого мы завести не могли: у папы астма и аллергия на животных. В моем детстве рыбок кормили двумя доступными на тот момент видами корма: живым (мотыль, красные мелкие червеобразные личинки комара, которых каждый день надо было промывать, иначе они гибли) и сухим (как правило, гаммарус, мелкие рачки). На гаммарус у папы тоже была аллергия.
Как уже не раз было сказано, аллергическая реакция может проявляться на любой чужеродный белок. Если вам не повезло, началась аллергия на ракообразных и вы чихаете, когда кормите рыбок гаммарусом, сейчас без проблем можно подобрать тот вид корма, на который не будет реакции.
Корма для рыб сейчас производятся в форме порошка, гранул, чипсов, таблеток, хлопьев. В состав сухого корма входят натуральные компоненты — рыба или рыбные продукты, крилевая, креветочная или кальмаровая мука, масла и жиры, продукты растительного происхождения (водоросли, злаки). Мало того, для тех, кто очень боится, можно установить автокормушку, которая сама будет выдавать корм. Так что ребенку-аллергику смело можно заводить аквариумных рыбок.

Сок борщевика

Борщевик — крупное многолетнее зонтичное растение. В высоту может достигать 4 метров. На территории России произрастает около 40 видов борщевика.
Опасность для человека представляет преимущественно борщевик Сосновского, особо распространенный в центральном, северном и северо-западном регионах страны.
С середины ХХ века в СССР борщевик Сосновского выращивали как силосную культуру, но постепенно он переселился в дикую природу и стал активно засевать берега водоемов, пустыри и поля. У этого вида борщевика цветки белые, а у остальных — желтые, кремовые, зеленоватые.

Чем опасен борщевик Сосновского?
Прозрачный сок борщевика содержит фуранокумарины, фотосенсибилизирующие вещества, которые вызывают выраженную повышенную чувствительность кожи человека к ультрафиолетовому излучению. После попадания сока борщевика на кожу и воздействия ультрафиолета появляются болезненные ожоги (буллезный дерматит), которые при массивном поражении могут быть опасны для жизни. Ожог может возникнуть не сразу, а через несколько часов и даже дней. Попадание фуранокумаринов в организм с едой может провоцировать появление галлюцинаций. Бо́льшая часть ядовитых веществ содержится в стеблях и листьях растения.
Наиболее токсичен сок борщевика в середине лета, в период цветения.

Как развивается ожог
• От 30 минут до нескольких дней: начало воспаления.
• Один-два дня спустя: эритема (покраснение), зуд, отек.
• Третьи-шестые сутки: буллезная стадия (образование пузырей).
• Две-три недели спустя: заживление и восстановление кожи, могут оставаться пятна депигментации (светлые) или гиперпигментации (темные), повышенная чувствительность к ультрафиолету.

Помимо ожогов, при контакте с соком борщевика могут быть и аллергические реакции при вдыхании пыльцы или контакте с растением:
• симптомы риноконъюнктивита,
• отеки,
• крапивница,
• першение в горле,
• кашель,
• удушье и др.
Когда необходимо обратиться к врачу?
• Если возникли вышеперечисленные аллергические реакции.
• Если ожог затрагивает более 15 % тела.
• Если есть ожог кожи лица и слизистых оболочек.
• Если появились какие-либо другие жалобы: повышенная температура, общее недомогание, озноб, головокружение, головная боль и другое.

Профилактика ожога после контакта с борщевиком
• Промокнуть место контакта сухой тканью, не размазывая.
• Промыть кожу с мылом под холодной водой.
• Протереть спиртосодержащим антисептиком (можно водкой).
• Сразу укрыть место контакта от солнечного света (накрыть или обмотать тканью).
• Желательно несколько дней побыть дома, чтобы уменьшить контакт с ультрафиолетом.
• При выходе на улицу использовать кремы с высокой SPF-защитой.
• Принять антигистаминные препараты второго поколения.

Если возник ожог, ни в коем случае не прокалывать пузыри — это увеличивает риск присоединения бактериальной инфекции. Ожоги, вызванные соком борщевика, лечатся так же, как и другие виды ожогов. Если поражение и дискомфорт сильно выражены, обратитесь к специалистам. Обязательно расскажите детям об этом опасном растении.

Аллергия на одежду

Миф или реальность?
На что в одежде может реагировать организм человека.
• Фурнитура: кнопки, молнии и другие металлические элементы. Чаще всего возникает реакция на никель, кобальт, медь, хром, которая проявляется зудом, покраснением, папулезными высыпаниями в месте прикосновения металла к коже, встречается у 10 % людей. Эти металлы используются и для изготовления бижутерии.
• Красители и другие химические вещества (ланолин, хром, формальдегид), применяемые для обработки тканей. На них контактный дерматит бывает крайне редко. В литературе встречаются описанные случаи увеличения частоты аллергических реакций на ланолиновый или шерстяной спирт (компонент ланолина), но у таких пациентов также возникают симптомы на лосьоны, кремы и косметику, которые содержат данный ингредиент.
• Сама ткань. Как правило, под подозрением шерсть. В 2001 году провели эксперимент с участием 24 тысяч добровольцев с подозрением на аллергию на шерсть. По результатам исследования диагноз подтвердился только у 1,7 % испытуемых. При этом причиной стала не сама шерсть, а такие скрытые аллергены, осевшие на вещах, как стиральный порошок, эпидермис животных, пылевые клещи.

Аллергия встречается на шерсть и мех, которые не прошли обработку и на них остались эпидермис, жир и другие частички животных. На шерстяные вещи, продающиеся в магазинах, аллергии не бывает, но у некоторых чувствительных людей может появляться раздражение на коже при контакте с грубой ворсистой шерстью. Также раздражение возникает, если человек вспотел и шерсть натирает кожу. При замене тканей деликатными (тонкой мериносовой шерстью), проблемы уходят. Стоит отметить, что шерстяные вещи лучше носить поверх хлопчатобумажного белья.

Лекарственные препараты

Лекарственная аллергия (ЛА) — одно из самых сложных заболеваний, которым занимаются аллергологи-иммунологи. Истинная ЛА — это гиперчувствительность организма к фармакологическим препаратам с вовлечением иммунной системы.
Реакция может возникать:
• на сам препарат;
• на его метаболит (то, во что он превращается в организме);
• на препарат + дополнительный кофактор (инфекция, алкоголь, физическая нагрузка и др.).
Не бывает аллергии на все лекарства. Истинная ЛА встречается редко на одну группу препаратов и крайне редко на две. Важнейшими признаками ЛА являются сенсибилизация и иммунный ответ только при повторном контакте с препаратом.

Симптомы:
• крапивница;
• эритема;
• контактный дерматит;
• другие поражения кожи и слизистых;
• ангиоотек;
• затрудненное дыхание;
• системные реакции: лекарственная лихорадка, сывороточная болезнь, системные васкулиты, анафилаксия и многое другое.

Жалобы на ЛА — очень частая причина обращения пациентов к аллергологу, но в действительности заболевание встречается довольно редко. По статистике, только у 5–7 % пациентов, обратившихся с данной проблемой, подтверждается диагноз ЛА.
Диагностика
На первом месте — грамотно собранный фармакологический анамнез:
• на какой препарат развилась реакция (или какие препараты принимались на момент развития реакции);
• по поводу чего применялся препарат;
• в какой дозе применялся препарат;
• на какой день приема ЛС;
• путь введения препарата;
• через какой промежуток времени после приема ЛС развилась реакция;
• каковы были симптомы и чем купировалась реакция;
• наблюдались ли ранее реакции на ЛС;
• принимал ли пациент после реакции препараты из этой группы;
• какие препараты принимает и переносит хорошо.

Необходимо установить четкую связь развития реакции с приемом препарата. Как правило, на этом этапе большинство пациентов отсеивается, потому что жалобы не соответствуют проявлениям ЛА.

Лабораторная диагностика (in vitro) ЛА
Выбор теста зависит и от фазы реакции, и от предполагаемого ее механизма.
Методы в острую фазу (ближайшее время после реакции).
• Определение уровня гистамина. Сроки: через 15–60 минут после начала реакции. Правда, повышенный уровень гистамина может выявляться не только при аллергии[47]. В то же время и нормальный уровень не исключает развитие аллергии.
• Определение уровня триптазы (фермент, локализующийся в тучных клетках[48] и служащий маркером их активации). Сроки: в период от 15 минут до 3 часов после реакции. Уровень триптазы может повышаться и при инфаркте миокарда, травме, эмболии околоплодными водами, синдроме внезапной смерти младенцев и других состояниях. Нормальный уровень триптазы также не исключает аллергию.
Методы отсроченные.
Как правило, назначается анализ крови на определение специфических IgE-антител к лекарственным препаратам. Сроки проведения метода — через 4–8 недель после реакции. Могут быть как ложноположительные, так и ложноотрицательные результаты. То есть после анализа нельзя сказать с 100 %-ной уверенностью, можно или нельзя принимать тот или иной препарат.

Диагностика (in vivo), провокационные тесты, которые проводятся на пациенте
Кожные тесты (КТ). К ним относятся прик-тест, аппликационный и внутрикожный тесты. Следует отметить, что КТ с препаратами может проводить только специально обученный персонал с обязательным соблюдением методики проведения. Важно учитывать такие факторы, как:
• концентрация препарата;
• способ введения;
• объем вводимого препарата;
• время оценки теста;
• отрицательный контроль;
• положительный контроль.
КТ рекомендуется проводить через 4–6 недель после проявления аллергической реакции. Подходит не для всех лекарств. Золотым стандартом диагностики ЛА считается провокационный дозируемый тест (ПДТ), во время которого пациенту дают препарат в разных дозах. При проведении ПДТ может развиться системная тяжелая реакция (вплоть до анафилактического шока). ПДТ точный, но небезопасный метод. Проводится после получения отрицательных результатов предшествующего тестирования (тесты in vitro, КТ) строго в условиях специализированного стационара.


Глава 9
Лечение аллергии

Можно ли избавиться от аллергии раз и навсегда?

Аллергия — хроническое заболевание, и пока еще не создано волшебной таблетки, способной ее вылечить. Но аллергию можно контролировать, не принимая при этом тонны лекарств.
Три кита лечения аллергии
1. Исключить контакт с аллергеном. Например, в случае пищевой аллергии на яйца необходимо полностью исключить данный продукт из рациона. К сожалению, полностью ограничить контакт с аллергеном удается далеко не всегда.
2. Симптоматическая терапия (антигистаминные препараты: таблетки, назальные спреи, глазные капли, ингаляторы и др.) назначается для облегчения самочувствия пациента. Пока лекарство действует, вы не испытываете симптомов аллергии.
3. Патогенетическое лечение, предполагающее воздействие на причину. Сюда относится аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) — так называемая прививка от аллергии — золотой стандарт лечения аллергии во всем мире. АСИТ позволяет человеку забыть о симптомах аллергии и лекарствах на долгие годы.

Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ)

АСИТ — высокоэффективный способ лечения аллергии, применяемый во всем мире. Суть иммунотерапии заключается во введении в организм пациента возрастающих доз причинно-значимого аллергена.
Наглядный пример из истории: во времена Ивана Грозного яд считался наиболее популярным средством для устранения врагов. Сам царь очень боялся быть отравленным и, по некоторым данным, ежедневно принимал небольшую дозу мышьяка, к которому постепенно возникает привыкание организма, и яд в определенной дозе перестает действовать. Вот так и при АСИТ: пациент принимает в небольших дозах аллерген и при встрече с ним в естественной среде не испытывает аллергических симптомов.
Найти специалиста в вашем регионе можно на сайте asitru.ru (QR-код на сайт в конце главы).
АСИТ – единственный метод лечения, позволяющий избавиться от симптомов аллергии на долгий срок (в среднем на 5–7 лет). Лечение назначается и проводится только под контролем аллерголога-иммунолога.

Чтобы понять, показана ли вам АСИТ, нужны:
• консультация аллерголога-иммунолога;
• результаты аллергообследования (кожные пробы и/или анализ крови на специфические IgE-антитела к аллергенам).

Если планируется лечение клещами домашней пыли, информативен только анализ крови на IgE.

Среди доступных на данный момент в России форм АСИТ можно выделить следующие.
1. Уколы (при аллергии на пыльцу деревьев, злаковые и сорные травы, домашнюю пыль).
2. Подъязычные формы (сублингвальная иммунотерапия — СЛИТ).
• Капли (при аллергии на клеща домашней пыли, деревья).
• Таблетки (клещи домашней пыли, злаки и амброзия).

Начинать нужно за 2–3 месяца до сезона цветения, общая длительность приема составляет 4–6 месяцев, если пыльцевые, или круглый год, если это клещи домашней пыли. Курс АСИТ проводится в течение 3–5 лет.
В России нет зарегистрированных препаратов для лечения сенсибилизации к аллергенам животных (кошка, собака), плесневым грибам и жалящим насекомым, но они доступны в Европе.

Показания для проведения АСИТ:
• аллергический ринит/конъюнктивит;
• аллергическая астма;
• аллергический дерматит (не всегда, решается индивидуально в зависимости от причин, вызывающих обострение);
• тяжелые аллергические реакции на ужаление перепончатокрылых (оса, пчела).

Противопоказания для АСИТ
За последние годы по мере увеличения опыта применения АСИТ и улучшения качества аллергенов показания для назначения этой терапии расширяются, а список противопоказаний уменьшается.

Общие противопоказания для АСИТ:
• аутоиммунные заболевания в стадии обострения;
• СПИД;
• тяжелые иммунопатологические состояния;
• онкология (возможно проведение при пятилетней ремиссии);
• психические расстройства (с выраженными личностными изменениями);
• прием бета-блокаторов (только для уколов, слит можно);
• невозможность соблюдения пациентом схемы лечения;
• обострение астмы и любых других заболеваний (временное противопоказание, при достижении контроля можно рассмотреть возможность проведения асит);
• болезни сердечно-сосудистой системы, при которых запрещен прием адреналина (только для уколов, слит можно);
• наличие тяжелых аллергических реакций на предыдущий курс асит (можно рассмотреть возможность проведения слит);
• дети младше пяти лет;
• беременность, лактация.

Дополнительные противопоказания для сублингвальной АСИТ:
• эрозии, язвы на слизистой во рту;
• хронические воспалительные заболевания полости рта;
• открытая рана во рту;
• удаление зуба или другие хирургические манипуляции во рту;
• воспаление, кровоточивость десен.

Практически каждому пациенту, за редким исключением, можно подобрать метод и схему лечения аллергеном. Оценить возможность проведения АСИТ может только врач.

Какие анализы нужно сдать перед началом АСИТ?
Перед началом АСИТ аллергологу нужно убедиться в отсутствии противопоказаний к проведению лечения, поэтому проводится небольшое общеклиническое обследование.
Для сублингвальных препаратов: клинический анализ крови, общий анализ мочи, для взрослых дополнительно: биохимический анализ крови (общий белок, мочевина, креатинин, общий билирубин, АЛТ, АСТ, глюкоза, ЛДГ).
Для иньекционных препаратов: клинический анализ крови, биохимический анализ крови (общий белок, мочевина, креатинин, общий билирубин, АЛТ, АСТ, глюкоза, ЛДГ), анализ крови на инфекции: сифилис, ВИЧ, гепатиты В и С, общий анализ мочи.
Врач также может назначить дополнительное обследование в зависимости от наличия жалоб и сопутствующей патологии.
После беседы с пациентом и лабораторного подтверждения, что в его случае противопоказаний к терапии нет, врач начинает курс АСИТ.

Аллергены, зарегистрированные на территории РФ.
• Российские водно-солевые аллергены (домашняя пыль, КДП, пыльца деревьев, злаковых и сорных трав) — 30 уколов; можно делать минимум три укола в неделю, максимум — три укола в день, далее — три укола поддержки один раз в неделю. Курс надо закончить за месяц до сезона пыления. Проводится строго в условиях специализированного учреждения.
• Пролонгированные французские аллергены (КДП, пыльца деревьев и злаковых трав) — 17 уколов по одному в неделю, затем по уколу раз в месяц до конца терапии; надо перейти на один раз в месяц до сезона пыления. Проводится строго в условиях специализированного учреждения. Временно недоступны, и неизвестно, когда вновь появятся.
• Капли, таблетки под язык (КДП, пыльца березы, злаковых трав, амброзия, скоро будет доступна полынь) — начинать за 2–3 месяца до сезона, и принимаются минимум четыре месяца, если пыльцевые, или круглый год, если это КДП. Первый прием препарата проходит в присутствии врача, затем пациент самостоятельно принимает препарат дома, под динамическим наблюдением врача.

АСИТ временно приостанавливается в случае:
• ОРВИ или обострения хронического заболевания до нормализации состояния;
• для подъязычных форм: если воспаление или повреждение слизистой во рту, удаление зуба;
• беременности.

Во время проведения АСИТ рекомендовано исключить перекрестные продукты (береза — яблоко) и алкоголь. Это касается уколов, для сублингвальных форм ограничений по диете не требуется, только для тех продуктов, на которые у пациента есть реакция.
Не рекомендуется: тереть и нагревать место инъекции, давать сильную нагрузку на руку, в которую вводят препарат (речь идет об интенсивных тренировках). Нельзя покидать лечебное учреждение раньше чем через 30 минут после инъекции.

Вакцинация и АСИТ
• Нельзя проводить инъекцию АСИТ и вакцинацию в один день.
• Вакцинация проводится не ранее чем через семь дней после укола аллергена.
• Следующий укол аллергена вводится не ранее чем через три недели после вакцинации (при отсутствии побочных реакций на вакцину).
• При сублингвальной АСИТ требуется временное прерывание приема аллергена: в день вакцинации и день после вакцинации. Если нет нежелательных явлений после вакцинации, прием аллергена можно продолжать.

При проведении пробы Манту или диаскинтеста, прерываем АСИТ в день диагностики и возобновляем после оценки реакции на тест.

Нежелательные явления при АСИТ
Как у любого вида лечения, при АСИТ встречаются побочные реакции. Но в грамотных руках АСИТ — безопасный метод.
Уколы
Местные реакции (в месте введения аллергена) — появляются, как правило, с середины курса:
• зуд;
• покраснение;
• отек;
• уплотнение;
• болезненность.

Встречаются часто, практически у всех.

Системные реакции возникают в течение 30 минут после инъекции, именно поэтому пациент остается в это время под наблюдением:
• крапивница;
• ринит и/или конъюнктивит;
• кашель, затрудненное дыхание и другие.

Встречаются редко, если проводить АСИТ с соблюдением всех правил. Именно поэтому уколы проводятся только в медучреждениях, под наблюдением специалистов, и не выдаются домой.
Капли, таблетки
Местные реакции возникают, как правило, в первые несколько недель приема:
• зуд в полости рта и/или губ;
• ощущение жжения, дискомфорта в ротовой полости или вокруг губ;
• отек под языком или на губах;
• желудочно-кишечные проявления: боль в животе, тошнота, диарея (редко);
• усиление слюноотделения или сухость во рту.

Системные реакции возникают редко:
• обострение основного заболевания (риноконъюнктивит или астма, дерматит);
• крапивница.

В большинстве случаев, если АСИТ проводит компетентный врач, лечение проходит спокойно. Да, нежелательные явления встречаются, но они поддаются контролю.
АСИТ: уколы или капли?
Эффективность
Оба метода доказали свою эффективность в клинической практике. Важно, чтобы выбранный курс терапии был доведен до конца и в полном объеме.
Безопасность
Конечно, сублингвальные аллергены безопаснее. За 50 лет использования не было зафиксировано ни одного случая тяжелой реакции, повлекшей за собой летальный исход, именно поэтому подъязычные аллергены пациенту разрешено принимать дома, но обязательно под контролем врача, поскольку могут быть нежелательные явления.
Доступность
Инъекционные аллергены финансово более привлекательны, в некоторых регионах они входят в территориальные программы, и пациенты получают их бесплатно.
Переносимость
Лечение любой формой АСИТ может сопровождаться нежелательными явлениями. Также возможны случаи индивидуальной непереносимости и наличие противопоказаний.
Выводы
Возможность проведения АСИТ нужно рассмотреть для каждого пациента, страдающего респираторной аллергией (пыльца, пыль и др.), если хотите избавиться от симптомов и остановить переход заболевания в более тяжелые формы. Абсолютных противопоказаний очень мало. Лечение проводится строго по назначению и под контролем аллерголога-иммунолога. Метод введения аллергена подбирается в каждом случае индивидуально в зависимости от потребностей пациента.
Глотать или не глотать?
У некоторых пациентов прием капель в рамках СЛИТ может вызывать дискомфорт в животе, другим просто не нравится вкус экстракта аллергена. Возникает вопрос: обязательно ли глотать капли или таблетку? Нет, глотать не обязательно, от этого не уменьшится эффективность, но необходимо держать аллерген под языком как минимум в течение 1–2 минут, в зависимости от аллергена. В отличие от препаратов, молекулы которых имеют небольшой размер (например, нитроглицерин), поглощение аллергена подъязычным пространством происходит медленно. Растворение и удержание аллергена под языком способствует:
• оптимальному захвату аллергена подъязычной слизистой;
• предотвращению выраженных местных реакций;
• лучшему эффекту от проводимой терапии.

Поэтому, если вам или ребенку не нравится вкус аллергена или есть реакция со стороны желудочно-кишечного тракта, аллерген можно не глотать. С каплями крайне важно получить правильную дозу аллергена, то есть надо сделать полноценное нажатие на дозатор. Обо всем этом обязательно пациенту должен подробно рассказать (и показать) врач во время консультации.
Много аллергенов – не беда!
Если у вас аллергия на один аллерген, вы счастливчик! К сожалению, у 70–80 % пациентов развивается сенсибилизация на два и более аллергенов. И здесь возникают вопросы: как проводить АСИТ в такой ситуации, какой аллерген выбрать и будет ли вообще эффект от терапии?
Лечить нужно теми аллергенами, контакт с которыми вызывает симптомы аллергии. Мы никогда не выбираем аллерген для лечения только по результатам положительных проб с аллергенами или анализам крови. Обязательное условие для назначения АСИТ — это симптомы, совпадающие с результатами аллергообследования.
Если есть положительные анализы на аллергены, а симптомов при контакте нет, в такой ситуации АСИТ не показана. Можно лечить параллельно двумя аллергенами, затем, по окончании курса, добавить третий и четвертый аллергены.
Если АСИТ проводится инъекционным методом, делаются уколы в две руки; если подъязычным — разница между приемами аллергенов должна быть не менее 30 минут. Можно комбинировать инъекции с каплями и таблетками, эффективность терапии не снизится. Важен индивидуальный подход и корректно составленный график для каждого пациента. Помните, что нет смысла ждать или выбирать только один аллерген для лечения: чем раньше начнете терапию, тем быстрее и лучше проявится эффект.

Причины неэффективности аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ)
1. Несоблюдение пациентом протокола лечения (редкий, несистематический прием аллергена).
2. Резкое увеличение концентрации пыльцы во время сезона пыления.
3. Неконтролируемые сопутствующие заболевания (когда есть то или иное заболевание, которое мешает лечению и не относится к аллергии).
4. Низкая поддерживающая доза препарата АСИТ (иногда встречаются пациенты, которым проводили лечение низкими дозами, и, конечно, эффекта не было).
5. Неверное показание к назначению АСИТ (когда виновник бед — не аллергия).

Крайне важно, чтобы аллерголог-иммунолог, назначивший лечение, не только правильно установил диагноз, но и грамотно обследовал пациента на наличие сопутствующей патологии, а также соблюдал все протоколы и стандарты проведения АСИТ.
АСИТ и бронхиальная астма
При аллергической или атопической БА основная причина обострений заключается в воздействии аллергена (домашняя пыль, животные, пыльца и др.). Поэтому, помимо базисной терапии, следует ограничить контакт с аллергеном. К сожалению, это не всегда удается сделать. Здесь на помощь приходит АСИТ — лечение аллергеном.
Раньше АСИТ для лечения БА входила только в клинические рекомендации аллергологов, теперь же прописана во всех международных рекомендациях по лечению аллергической астмы. Проведение АСИТ позволяет не только сократить объем фармакотерапии (применяемых лекарств), но иногда и вовсе отказаться от нее на длительный срок. По международным рекомендациям проводить АСИТ можно при легкой и среднетяжелой БА. Проведение АСИТ служит профилактикой развития астмы (для тех, у кого только аллергический ринит) и предотвращает усугубление симптомов у тех, кто уже ею страдает. Поэтому рассмотреть возможность проведения АСИТ у пациентов с аллергической БА нужно обязательно!
Следствие по иммунитету: «От астмы можно убежать»
Максим, 36 лет
История болезни
Около семи лет пациента беспокоят умеренная круглогодичная заложенность носа и периодически – скудные слизистые выделения из носа, на которые он особо не обращал внимания и не лечился. Три года назад стали наблюдаться приступы затрудненного дыхания, одышка при физической нагрузке, затем ежедневно, преимущественно в вечерние и ночные часы.
С этими жалобами Максим обратился к пульмонологу, где был поставлен диагноз «бронхиальная астма, атопическая форма, аллергический ринит». Назначены ингаляторы и спреи в нос. Они давали положительный эффект, на фоне терапии его ничего не беспокоило, но стоило отменить препараты, как все симптомы возвращались. Два года назад у Максима появились симптомы поллиноза в июне-июле, с чем он и обратился к нам центр.
Обследование
При аллергообследовании выявлена чувствительность к аллергенам пыльцы злаковых трав и КДП.

Лечение
Пациенту была назначена АСИТ двумя сублингвальными аллергенами: каплями КДП и таблетками со смесью аллергенов пяти трав. Уже после года терапии Максим отметил значительное улучшение, перестал пользоваться ингаляторами. Его не беспокоят симптомы астмы, признаки ринита периодически появляются только при активном контакте с пылью. В сезон пыления злаков симптомы значительно уменьшились. Максим продолжает лечиться, до конца курса АСИТ еще два года, но эффект уже ощутим.
К сожалению, это частая ситуация, когда пациент проходит такой длинный путь до того, как ему назначат верную терапию. Если вовремя начать АСИТ, можно предотвратить прогресс заболевания в астму и расширение спектра чувствительности к аллергенам. И если бы Максим обратился к аллергологу при первых признаках круглогодичного ринита, симптомов астмы можно было бы избежать.

АСИТ и COVID-19. Что делать?
Можно ли продолжать АСИТ во время пандемии COVID-19 или следует приостановить терапию?
АСИТ в форме сублингвальных капель или таблеток следует продолжать в ранее назначенном стандартном режиме. Для достижения эффекта режим терапии не должен меняться или прерываться. При подкожной АСИТ следует ориентироваться на условия карантинных мероприятий, при необходимости закончить лечение.

Можно ли начинать АСИТ во время пандемии COVID-19 с учетом наличия показаний, или это может поставить под угрозу здоровье пациента?
Следует рассмотреть сублингвальную АСИТ (в форме капель или таблеток), которая может быть начата у бессимптомных и здоровых пациентов.

Влияет ли АСИТ на иммунную защиту пациентов и, следовательно, делает ли их более восприимчивыми к COVID-19?
Механизмы иммунной защиты от вирусных инфекций не зависят от иммунологических изменений, вызванных проведением АСИТ, — она не влияет на иммунную защиту от вирусных инфекций. Поэтому пациенты, получающие АСИТ, не имеют ни большего, ни меньшего риска заражения COVID-19.

Следует ли продолжать АСИТ, если пациент имел контакт с больным COVID-19?
Рекомендуется принимать это решение в зависимости от текущего состояния пациента и дальнейшего развития ситуации. В случае развития симптомов инфекционного заболевания дыхательных путей, лихорадки и ухудшения общего состояния АСИТ следует прервать и продолжать только после выздоровления пациента. Это согласуется с общими рекомендациями по проведению АСИТ.

Если пациент имеет подтвержденный диагноз COVID-19, следует ли прервать АСИТ?
АСИТ должна быть приостановлена в случае любой вирусной или бактериальной инфекции с такими симптомами, как лихорадка, кашель и ухудшение общего состояния, и может продолжиться после выздоровления пациента. Это применимо и к инфекции COVID-19.

Гипоаллергенные диеты

Диеты, когда все нельзя
Ограничения и запреты для аллергиков — это колоссальная проблема сегодня! К аллергологу-иммунологу очень часто приходят на прием взрослые и дети, которые соблюдают длительные жесткие диеты, вплоть до воды и гречки. К сожалению, в большинстве случаев строгие длительные диеты назначаются неоправданно. Такие методы не улучшают течение аллергии, а приводят к эмоциональному напряжению, стрессу и дефициту необходимых витаминов и микроэлементов. Давайте разбираться вместе, когда и при каких аллергопатологиях диета обоснована, а когда нет.
1. Пищевая аллергия. Как было сказано ранее, иммунный ответ при ПА не зависит от количества съеденного продукта, при некоторых видах аллергии, например на рыбу, достаточно даже запаха. Тяжелые аллергические реакции могут быть опасны для жизни, поэтому причинно-значимые продукты полностью исключаются из рациона. В случае ПА строгая диета абсолютно обоснована, но аллергию обязательно надо подтвердить лабораторными анализами.
2. Пищевая непереносимость. При ПН количество съеденного продукта, как вы помните, имеет значение. В случае ПН жесткая диета с полным исключением причинно-зависимого продукта не нужна, необходимо лишь контролировать его потребление.
3. Хроническая крапивница — еще одно заболевание, при котором часто назначают длительную жесткую диету. Диета при крапивнице действительно может быть показана, но только на период выраженного обострения и с ограничением продуктов гистаминолибераторов (стимулирующих выработку гистамина: кофе, алкоголь, острое, пряное, фастфуд и др.). Диета назначается на короткий срок, список ограничений не так велик: разрешены мясо, рыба, фрукты, овощи, злаки, молочные продукты, и можно получать все микроэлементы и витамины в полном объеме. Хроническая крапивница не имеет отношения к аллергии и не связана с употреблением пищевых продуктов[49].
4. Атопический дерматит тоже зачастую служит поводом для неоправданных ограничений. Да, при этом заболевании периодически назначается диета. Во-первых, она может быть необходима, если выявлена аллергия на тот или иной продукт (подтверждено анализами), и это ухудшает течение дерматита. Во-вторых, даже если нет аллергии, при выраженном обострении назначается, как и при крапивнице, краткосрочная диета с исключением гистаминолибераторов.
Любые ограничения по питанию должны назначаться врачом и проходить под его наблюдением.

Диета с ограничением частых аллергенов не назначается:
• беременным и кормящим женщинам в целях профилактики. Разнообразное питание матери — залог ее здоровья и здоровья ребенка;
• детям для профилактики аллергии. Последние международные рекомендации говорят о том, что однообразное питание в первые годы жизни, наоборот, может увеличить риски развития ПА;
• пациентам с поллинозом не назначают диету с ограничением перекрестных продуктов, если на них нет реакции.

Голод и неоправданные диеты не спасут вас от аллергии. Длительные расширенные диеты приводят к дефициту витаминов и микроэлементов, что, в свою очередь, отрицательно влияет на иммунную систему.

АПТЕЧКА АЛЛЕРГИКА

Аллергией страдает каждый третий человек на планете. Острая аллергическая реакция (ОАР) может возникнуть на еду, пыльцу, животных, насекомых, лекарства и др. Важно знать, как бороться с ОАР до приезда врачей и какие препараты обязательно должны быть в аптечке у аллергика.
Симптомы ОАР:
• ринит/конъюнктивит;
• крапивница и/или отеки;
• покраснение кожи и зуд;
• кашель, затрудненное, свистящее дыхание, удушье;
• зуд во рту, горле, першение;
• боли в животе, тошнота;
• анафилаксия.
Основные препараты, которые используются при лечении оар
1. Адреналин (эпинефрин) — препарат выбора при анафилаксии. Адреналин вводят внутримышечно в середину передней поверхности бедра 0,3–0,5 мл (max) 0,1 % раствора взрослым, 0,1–0,3 мл (max) детям (из расчета 0,01 мг/кг), через 5–15 минут инъекцию можно повторить.
2. Глюкокортикостероиды (ГКС) применяются для лечения: крапивницы, отеков, приступов затрудненного дыхания и др. Дозировки разные, зависят от ситуации.
Средние назначаемые дозы
• Инъекции:
— преднизолон: взрослые до 50 кг — 30–60 мг, больше 50 кг — 60–90 мг; дети — 2–4 мг/кг;
— дексаметазон: взрослые до 50 кг — 4–8 мг, больше 50 кг — 8 мг; дети — 0,3–0,6 мг/кг.
• Таблетки: преднизолон, дексаметазон, метилпреднизолон; расчет дозы аналогичный.
3. Антигистаминные препараты.
• Таблетки второго поколения (действуют 24 часа, не вызывают сонливости): цетиризин, дезлоратадин, рупатадин, фексафенадин, эбастин, биластин. Можно принимать 1–2 раза в день.
• Инъекции первого поколения: супрастин, тавегил по 1–2 ампулы, только в экстренных случаях, не подходят для ежедневного приема.
4. Бронхолитики. Последние рекомендации говорят о том, что даже при единичных приступах лучше использовать комбинированные препараты: бронхолитик + ГКС (например: сальбутамол + беклометазон, формотерол + беклометазон, формотерол + будесонид).
5. Небулайзер — аппарат, который у астматиков и аллергиков должен быть в аптечке обязательно, особенно если в семье есть ребенок-аллергик.
Препараты
• Беродуал: взрослые — 15–20 капель; дети — 8–10 капель + 2 мл физиологического раствора. Или сальбутамол.
• Будесонид: взрослые — 0,5–1 мг мг; дети — 0,25–0,5 мг + 1 мл физиологического раствора. Дозы могут быть существенно увеличены при выраженном приступе!

Для уточнения доз препаратов обязательно проконсультироваться с лечащим врачом, который вас наблюдает.

Моя аптечка

Противоаллергические препараты
1. Антигистаминные таблетки второго поколения (при аллергических реакциях разной локализации).
2. Спреи или капли в нос: сосудосуживающие и гормональные.
3. Капли в глаза: антигистаминные и комбинированные (гормон + антибиотик).
4. Кремы для кожи: гормональные и комбинированные (антибиотик + противогрибковый + гормональный).
5. Препараты скорой помощи: антигистаминные первого поколения в ампулах. ГКС в таблетках и ампулах. Адреналин в ампулах или специальное устройство эпипен (шприц-ручка с адреналином) на случай анафилаксии: отек гортани, удушье, генерализованная крапивница с отеками, анафилактический шок.
6. Небулайзер и препараты для него: гормональный в небулах, бронхорасширяющий в каплях и физиологический раствор для разведения.
Препараты, не связанные с аллергией
1. Жаропонижающие и болеутоляющие: сироп и свечи двух разных классов препаратов (например: сироп — ибупрофен, свечи — парацетамол).
2. Спазмолитики в таблетках и ампулах (спазмы в животе).
3. Церукал, мотилиум — таблетки и сироп (тошнота).
4. Сорбенты, энтерол (отравления).
5. Антибиотик широкого спектра в суспензии и таблетках.
6. Антациды в суспензии (изжога, боли в эпигастрии).
7. Пищеварительные ферменты.
8. Шприцы (2 мл), антисептические салфетки, бинты, пластыри, термометр.

В поездки я всегда беру с собой огромную аптечку с лекарствами на все случаи жизни: при наличии двух аллергиков в семье мне так спокойней. Сыну в школьный рюкзак я кладу маленькую аптечку: ингалятор для снятия приступа астмы, таблетки антигистаминные второго поколения, так как в школьном медпункте, как правило, нет необходимых лекарств.

Антигистаминные препараты (АГП)

Это группа лекарств, снижающих действие гистамина за счет блокады Н1-гистаминовых рецепторов в организме[50]. Гистамин — это нейромедиатор, участвующий в воспалительной реакции любой природы, в том числе и аллергической. Он способен влиять на работу дыхательных путей (отек слизистой оболочки носа, бронхоспазм), кожу (зуд, волдыри, покраснение и др.), желудочно-кишечного тракта (кишечные колики, стимуляция желудочной секреции), сердечно-сосудистой системы (расширение капиллярных сосудов, повышение проницаемости сосудов, нарушение сердечного ритма), гладкой мускулатуры.
При аллергии АГП — одни из наиболее назначаемых препаратов. АГП начали активно использовать с 1940-х годов. За эти годы эффективность и безопасность АГП были доказаны огромным количеством исследований.

Классификация
По времени создания АГП принято разделять на две группы:
• препараты первого поколения (их также называют седативными), вызывающие сонливость (тавегил, супрастин, атаракс, фенистил и др.);
• препараты второго поколения, в большинстве случаев не вызывающие сонливости (зиртек, кестин, аллегра, эриус, биластин, рупатадин и др.);
Третьего поколения антигистаминных препаратов не существует – это миф, маркетинговый ход.

Первое поколение
Показания к применению:
• аллергические заболевания, острые состояния: крапивница, отеки и др.;
• зуд при дерматозах;
• премедикация[51] с целью предупреждения избыточного выброса гистамина при псевдоаллергии[52] и аллергопатологии;
• патологии желудочно-кишечного тракта (невозможность приема таблеток, тогда используются инъекции) и др.

Достоинства: быстрое действие за счет наличия инъекционных форм.

Недостатки:
• побочное действие в виде сонливости, выраженного седативного эффекта;
• длительность действия 4–12 часов;
• противопоказаны людям, чья работа требует концентрации внимания;
• тахифилаксия — снижение эффективности препарата со временем.

АГП первого поколения связаны с различными неблагоприятными явлениями в основном из-за способности вызывать сонливость, снижение концентрации, а также сухость во рту, нечеткое зрение и задержку мочи.
Будучи студенткой, однажды я приняла АГП первого поколения (тогда я еще не знала об их побочных явлениях) — я проспала 16 часов. Родители уже не знали, что думать.

Второе поколение АГП
Показания к применению:
• аллергический ринит, конъюнктивит;
• крапивница;
• аллергодерматозы;
• другие гистаминозависимые аллергические и псевдоаллергические реакции и др.

Достоинства:
• нет побочного явления в виде сонливости (в большинстве случаев);
• длительность действия — 24 часа;
• нет тахифилаксии.

При некоторых заболеваниях по решению врача используются комбинации препаратов первого и второго поколений.
Длительность приема:
• АГП первого поколения — 7–14 дней, затем рекомендуется сменить препарат;
• АГП второго поколения можно применять длительно (годами, если это нужно).

Необходимость приема препарата, дозировку и длительность определяет врач в зависимости от ситуации.

АГП не назначаются:
• для профилактики нежелательных реакций на антибиотики;
• при бессоннице (имеется в виду первое поколение АГП);
• для профилактики перед вакцинацией здоровым людям или пациентам с аллергией в ремиссии;
• перед пробой Манту (может быть ложноотрицательный результат);
• для профилактики симптомов у пациентов с истинной лекарственной аллергией.

АГП используют не только при аллергопатологии, но и при других воспалительных процессах, где участвует гистамин (ОРЗ у аллергиков, фотодерматозы, укусы насекомых, ожоги и многое другое). Но помните: не занимайтесь самолечением, принимайте препараты только после консультации с лечащим врачом.

Небулайзер: кому, когда, зачем?

Небулайзер прочно вошел в домашнюю аптечку у многих мам, особенно у кого дети — аллергики. Потому что именно у аллергиков, часто на фоне ОРВИ, развиваются такие состояния, как ларингостеноз и обструкция.
Ларингостеноз
Ложный круп, стеноз гортани — отек и сужение гортани — угрожающее жизни состояние, чаще возникает в возрасте до 5–6 лет.
Симптомы:
• лающий кашель;.
• одышка (затруднен вдох);
• участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания;
• цианоз (синюшная окраска кожи), бледность;
• учащенное сердцебиение;
• возбуждение ребенка, затем гиподинамия.
Лечение
Вызвать скорую помощь. Через небулайзер применить противовоспалительный гормональный препарат будесонид в дозировке 0,5–2 мг в зависимости от степени стеноза.
Обструкция дыхательных путей
Отек и сужение бронхов — может появиться в любом возрасте (основное проявление при астме).
Симптомы:
• кашель;
• трудноотделяемая мокрота;
• затрудненное, свистящее дыхание;
• одышка (затруднен выдох);
• учащенное сердцебиение.
Лечение
Здесь необходимы два препарата:
• бронхолитик — препарат, который расширяет бронхи (беродуал или вентолин);
• противовоспалительный гормональный препарат будесонид (0,25 мг и выше, в зависимости от возраста и интенсивности симптомов) и вызов врача. Дозы препаратов необходимо обсудить с лечащим врачом.

Часто встречающаяся ошибка: в небуле (контейнере с лекарством) будесонида 2 мл, а доза (0,25 мг или 0,5 мг) указана из расчета на 1 мл. То есть, если врач написал по 0,25 мг 2 раза в день, это значит, что надо добавлять половину контейнера (1 мл). Для маленьких детей необходимо использовать специальную маску, которая закрывает нос и рот.

Монтелукаст опасен?

Монтелукаст был разрешен к применению в 1998 году. Через 10 лет, в 2008-м, FDA (Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США) впервые опубликовало предупреждение о возможных психоневрологических явлениях (ПНЯ), вплоть до развития суицидального поведения, у пациентов, принимающих монтелукаст. Несмотря на отсутствие статистических данных, подтверждающих связь препарата с риском психических нарушений, в 2020 году FDA повысило уровень предупреждения до box warning («предупреждение в рамке»), пояснив, что целью является доведение данной информации до родителей, врачей и фармацевтов. Сопоставив риск и пользу, FDA рекомендовало ограничить назначение препарата при аллергическом рините, когда эффективны альтернативные, более безопасные медикаменты. Наблюдаются эти нежелательные явления редко, но пациент должен быть обязательно предупрежден о них.
Проблема скорее возникает, когда пациент самостоятельно приобретает медицинский препарат и вовсе не читает инструкцию. Монтелукаст не служит препаратом первой линии для лечения АР, я практически никогда не назначаю его при симптомах только ринита. При БА или гиперреактивности бронхов — да, но не при рините. И всегда предупреждаю пациентов о возможных ПНЯ и незамедлительной отмене препарата в подобных случаях. У любого лекарства есть побочные явления, поэтому всегда важно сопоставить риск и пользу для конкретного человека, а это может сделать только специалист. Не занимайтесь самолечением!
У моего сына на фоне приема монтелукаста была сильно повышена вечерняя активность, и по ночам ему снились кошмары.

Методы лечения аллергии, которым не стоит доверять

«Волшебный укол»
Однажды мне написала пациентка, что ее подруге от аллергии на пыльцу назначили один укол, и после этого все симптомы ушли. Вопрос, адресованный мне, заключался в следующем: стоит ли тратить время и деньги на АСИТ, если можно сделать один недорогой укол и забыть о проблеме? Давайте разбираться, что же это за «волшебный укол». Речь идет о препарате «Дипроспан», действующим веществом которого является бетаметазон. В состав этого гормонального средства длительного действия входят два соединения.
• Бетаметазона натрия фосфат. Хорошо растворим, сразу всасывается из места введения в системный кровоток, обеспечивая быстрое начало терапевтического действия. Практически полностью выводится в течение одного дня после инъекции.
• Бетаметазона дипропионат всасывается медленно, усваивается постепенно, что обусловливает длительное действие препарата. Выводится из организма в течение более чем 10 дней.

Грубо говоря, один укол бетаметазона соответствует ежедневному введению гормонального препарата (например, преднизолона) на протяжении 10–14 дней.
Разумеется, «Дипроспан» — не альтернатива АСИТ ни по эффективности, ни по безопасности. Бетаметазон — это терапия отчаяния, когда в сезон ничего не помогает. А вне сезона обязательно надо проводить АСИТ, чтобы жить без аллергии. Это как раз те гормоны, которых стоит бояться. Длительный или частый прием этих препаратов вызывает массу побочных эффектов.
Частота развития и выраженность побочных эффектов, как и при применении других ГКС, зависят от величины используемой дозы и длительности применения препарата. Нежелательные явления обычно обратимы и могут быть устранены или уменьшены при снижении дозы или отмене препарата.
Бад и лекарственный препарат: в чем разница?
Очень много вопросов о лечении аллергии биологически активными добавками (БАДами). Особенно о проведении ими АСИТ. Я не использую в своей практике БАДы, объясню почему. Во-первых, я работаю в рамках законов РФ. Во-вторых, давайте разберем подробно отличие лекарственных препаратов (ЛП) от БАДов.
Цель применения
ЛП: профилактика и лечение пациентов с заболеваниями.
БАД: в качестве добавок к питанию.
Доказательная база
ЛП: изученный механизм действия. Эффективность и безопасность доказана в клинических исследованиях. Обязательный плацебо-контроль[53].
БАД: редко проводятся клинические испытания эффективности и безопасности. Если и проводятся, то без плацебо-контроля и подтвержденной статистической достоверности.
Госконтроль качества
ЛП: стандартизированный состав в соответствии с нормативными документами.
БАД: достаточно подтвердить заявленный состав во время регистрации.
Качество сырья
ЛП: высокая степень переработки сырья.
БАД: неизвестно.
Показания и противопоказания
ЛП: четкий режим дозирования, определенный перечень показаний и противопоказаний.
БАД: эти категории не применимы; показаний нет, поскольку БАДы не применяются для лечения; противопоказаний нет, так как нет результатов клинических исследований.
Стандартизация заявленного состава
ЛП: проводится в обязательном порядке. Каждая партия сравнивается с эталонным образцом на производстве, при несовпадении отбраковывается.
БАД: не проводится, достаточно факта присутствия биологически активных веществ, заявленных в составе продукта при регистрации.
Печальная ситуация, когда приходит пациент, уверенный, что сублингвальный аллерген в рамках АСИТ не работает, а выясняется, что три года он применял БАД: потеряны время, деньги, доверие к методу.

Сорбенты и аллергия
Недавно в сети я из любопытства посмотрела вебинар об абсолютно новом, «суперэффективном» и безопасном препарате для лечения пыльцевой аллергии. Меня невероятно заинтриговало, что же такого изобрели фармацевтические компании на этот раз. Новое лекарство, со слов лектора, «эффективно и абсолютно безопасно даже для младенцев, беременных и кормящих, борется с симптомами сезонной аллергии». И этот суперпрепарат — сорбент (не буду уточнять название). Я уже привыкла рассказывать своим пациентам с атопическим дерматитом и крапивницей, что сорбенты им абсолютно ничем не помогут. Но чтобы при поллинозе начали назначать сорбенты — это уже совсем за гранью разумного. Неясно, чем руководствуются люди, придумывающие очередной маркетинговый трюк: при сенсибилизации к пыльце аллерген контактирует со слизистой оболочкой носа, что и запускает весь каскад аллергических реакций. Как в этой ситуации должны помочь сорбенты, которые работают исключительно в просвете кишечника, и что именно они должны сорбировать?
Сорбенты неэффективны при аллергическом рините, конъюнктивите, астме, дерматите, крапивнице. Они не входят ни в одни клинические рекомендации по лечению аллергопатологии и эффективны только при отравлениях (не при всех), если назначены в первые часы. Ниша сорбентов очень ограничена.

Аутолимфоцитотерапия
Еще один «чудо-метод». У пациента берут кровь (5–8 мл), из которой затем выделяют лейкоциты, очищают их от других клеток крови (эритроциты, тромбоциты, белки плазмы), разбавляют физраствором и вводят обратно пациенту. И каким-то неведомым образом, по словам автора статьи, данный метод лечит аллергию еще с большей эффективностью, чем АСИТ или фармакотерапия. Но что же такое происходит с лейкоцитами, когда их забирают из организма, а потом их же вводят обратно, не разъясняется.
Однако авторы не ограничиваются лечением аллергии. В зависимости от методики введения «очищенной» крови, они предлагают лечить множество различных патологий.
• Подкожное введение (поллиноз, перекрестная пищевая аллергия, бронхиальная астма, аллергический ринит, атопический дерматит).
• Внутривлагалищное введение (вагиниты инфекционные или из-за условно-патогенной флоры, бесплодие иммунного происхождения, генитальный герпес, кандиломы, бактериальный вагиноз).
• Эндоназальное введение (аллергический ринит при аллергии на низшие грибы, поллиноз, риносинусит).
• Мезотерапия (внутрикожная): розацеа, акне.

Когда один и тот же метод лечения рекламируют как панацею для абсолютно разных заболеваний, это сразу рождает вполне обоснованные сомнения.
Аутолимфоцитотерапия не входит ни в одни клинические рекомендации по лечению аллергических заболеваний. Доказательств безопасности и эффектиности данного метода нет, так как не проводились убедительные клинические исследования. Аутолимфоцитотерапия не является аналогом АСИТ, как позиционируют авторы.
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Глава 10
Вакцинация и аллергия

Это, пожалуй, одна из самых дискуссионных тем в моем блоге.

Вакцины полезны?

Вакцинация — это жизненная необходимость, которая позволяет защититься хотя бы от части вирусных и бактериальных инфекций. С помощью вакцинации удалось избавиться от оспы, практически побороть полиомиелит, от бешенства и столбняка (заболевание с 100 %-ной летальностью), снизить распространенность паротита, кори, краснухи и многих других заболеваний.
Мы живем в обществе с очень высоким уровнем миграции. Многие болезни, несвойственные жителям нашей страны еще несколько десятков лет назад, сейчас актуальны. Вакцинация позволяет локализовать эти процессы.
Список показаний к вакцинации постоянно растет. И если раньше пациентов с аутоиммунной патологией, аллергопатологией и иммунодефицитами было категорически противопоказано вакцинировать, на сегодняшний день позиция медицины такова, что это не просто не противопоказано, но желательно, так как именно у этих пациентов чаще возникает риск осложнений и более тяжелого течения инфекций.

Аллергия и вакцинация

Много вопросов о том, можно ли вакцинировать пациентов с аллергией? Решила не быть голословной и подкрепить свои суждения экспертными документами.
Хочу начать с документа, который диктует правила вакцинации на территории РФ: «Методические указания МУ 3.3.1.1095-02, утвержденные Минздравом РФ, главным санитарным врачом»; они есть в открытом доступе в интернете. Там подробно описаны все правила вакцинопрофилактики. К противопоказаниям относится только тяжелая анафилактическая реакция на компоненты вакцины. А вот к ложным противопоказаниям как раз относится аллергопатология, не имеющая отношения к вакцине: «Использование педиатром перечисленных ложных противопоказаний должно рассматриваться как свидетельство его некомпетентности в вопросах вакцинопрофилактики…»
Второй документ — методические указания МУ 3.3.1.1123-02 «Мониторинг поствакцинальных осложнений и их профилактика», где рассмотрен вопрос вакцинации пациентов с аллергией в разделе «Вакцинация особых групп»: «С учетом опасности управляемых инфекций для детей с атопией, их вакцинация особо желательна. Этих детей прививают в периоде ремиссии — полной или частичной, при необходимости с медикаментозной защитой».
В 2017 году Европейская ассоциация аллергологов и клинических иммунологов (EAACI) выпустила документ по правилам вакцинации пациентов с аллергией (с его вариантом на английском языке можно ознакомиться на сайте EAACI), где единственным противопоказанием также значится анафилаксия на предыдущие вакцины или компоненты, входящие в состав вакцины. Пациенты с другой аллергопатологией могут вакцинироваться в обычном режиме.
Побочные реакции на вакцины встречаются, как и на все другие лекарственные препараты. Нежелательные явления на вакцины принято разделять на местные и системные.
Местные реакции на вакцины — это реакции, которые наблюдаются в месте инъекции. Встречаются довольно часто и, как правило, не носят аллергического характера.
Например:
• прививка от коклюша (1 из 4) — покраснение, отек;
• прививка пневмококковая конъюгированная (1 из 3) — отек;
• прививка пневмококковая неконъюгированная (1 из 2) — покраснение, боль;
• прививка от ветрянки (1 из 5) — чувствительность, отек;
• прививка от папиллома-вируса (1 из 3) — покраснение, отек.
Риск развития местных реакций увеличивается, если не соблюдена техника введения вакцины и она введена поверхностно. Большинство вакцин вводятся внутримышечно в дельтовидную мышцу плеча (некоторые — глубоко подкожно), под углом 90 градусов, у младенцев возможно введение в бедро. Вакцины нельзя вводить подкожно, внутрикожно и пр. (в инструкции которых написано «внутримышечно», например, превенар 13, ультрикс и др.) — это может не только увеличить риск развития нежелательных явлений, но и снизить эффективность. Если появляется местная реакция, доставляющая дискомфорт, в зависимости от проявлений назначается симптоматическая терапия: при боли — болеутоляющие, при отеке и покраснении — антигистаминные. Местные реакции не служат противопоказанием для дальнейшей вакцинации!
Системные реакции разделяют на:
• неаллергические (IgE-неопосредованные): лихорадка, головная боль, мышечная боль, синкопа[54], сывороточная болезнь[55], полиартрит и др.;
• аллергические (IgE-опосредованные): кожные проявления (крапивница, отек), респираторные симптомы (заложенность носа, чувство стеснения в горле, удушье, стридор[56] и др.), проявления со стороны сердечно-сосудистой системы (слабость, обморок, тахикардия, гипотензия, спутанность сознания).
Системные аллергические реакции на вакцины встречаются очень редко: 0,65–1,63 случая на 1 млн доз вакцин, (для сравнения, аллергия на арахис встречается в 3/1 млн, аллергия на антибиотики — 1/700 тыс.).
Тем не менее иммунизация всегда должна быть проведена опытным сотрудником, а кабинет оборудован всем необходимым для лечения анафилаксии. После процедуры человек должен находиться под присмотром не менее 20–30 минут.
Если после вакцинации наблюдались вышеперечисленные симптомы, необходима консультация аллерголога.

Аллергия на яйцо и вакцинация

Аллергия к белку куриного яйца занимает второе место (первое место — коровье молоко). Основными аллергенными молекулами куриного яйца являются овомукоид и овальбумин. Согласно статистике, частота аллергии на яйца в популяции среди детей младше пяти лет составляет 1,8–2,7 %, причем максимум клинических проявлений приходится между первым и вторым годом жизни. Аллергия на белок куриного яйца в анамнезе — одна из наиболее частых причин отвода от профилактических прививок в клинической практике.
Вакцины от гриппа и корь-паротит-краснуха (КПК) содержат аллерген куриного яйца (овальбумин), но очень важно количество: вакцина от гриппа — 1000 нанограмм; вакцина КПК — 1 нанограмм, а вот доза, способная вызвать аллергическую реакцию, равна 1,3 миллиона нанограмм. Да, во многих инструкциях к данным вакцинам написано, что противопоказанием служит гиперчувствительность к куриному яйцу, но в некоторых стоит уточнение: «анафилактическая реакция». Инструкции к ним создавались много лет назад, за это время многое изменилось, были пересмотрены международные рекомендации по вакцинации на основании накопленного международного опыта и анализа данных миллионов вакцинированных людей. Поэтому, чтобы решить спорные вопросы, всегда нужно обращаться к грамотному врачу. В Европе и США вакцинируют всех пациентов с аллергией на яйца, даже с тяжелой реакцией, на основании международных рекомендаций, поскольку доказано, что это безопасно. В любом случае, если у вас есть аллергия и вы сомневаетесь, стоит ли проходить вакцинацию, посетите аллерголога-иммунолога.
У моей дочери в раннем детстве была ПА на куриное яйцо, и тем не менее все прививки по возрасту были проведены без побочных реакций, в том числе от гриппа и КПК.


Аллергия и грипп

Грипп — острая вирусная инфекция, характеризующаяся высокой температурой (выше 38 °C), общей интоксикацией и поражением дыхательных путей.
Симптомы:
• повышение температуры тела (82 %);
• боли в мышцах, ломота в суставах (48 %);
• головная боль (47 %);
• кашель (98 %);
• одышка (51 %);
• боль в горле (50 %);
• фарингит (39 %);
• насморк (33 %);
• рентгенологические находки: мультифокальные изменения (27 %), унифокальные изменения (18 %), без патологических изменений (50 %), плевральный выпот (4 %);
• слабость (59 %);
• тошнота, рвота (18 %);
• диарея (13 %).
Основная опасность гриппа – это развитие осложнений.

Группы риска по развитию осложнений от гриппа:
• дети от шести до 59 месяцев;
• взрослые 50 лет и старше;
• люди с хроническими легочными (в т. ч. астмой), сердечно-сосудистыми (не считая изолированной гипертензии), почечными, печеночными, неврологическими, гематологическими и метаболическими заболеваниями (в т. ч. сахарным диабетом);
• люди с ослабленным иммунитетом (в т. ч. по причине приема препаратов или ВИЧ-инфекции);
• беременные;
• дети от шести месяцев и подростки до 18 лет, получающие препараты с содержанием ацетилсалициловой кислоты или салицилатов;
• резиденты домов сестринского ухода и учреждений для хронических больных;
• люди с ожирением (ИМТ 40 и более);
• ухаживающие за людьми с высоким риском и контактирующие с ними, в том числе медицинские работники.

После введения вакцинации в 1998 году заболеваемость снизилась более чем в 17 раз. Согласно рекомендациям ВОЗ и обновленному руководству Американской академии педиатрии (AAP), вакцинация против гриппа рекомендована для всех детей старше шести месяцев, без противопоказаний. Оптимальный срок — до конца октября. Особое внимание нужно уделить группам риска по развитию осложнений.
Для лучшей защиты детям от шести месяцев до восьми лет требуется введение двух доз противогриппозной вакцины с разницей как минимум четыре недели, если это первый сезон, когда они проходят иммунизацию. Для детей от девяти лет и старше, а также взрослых рекомендуется введение лишь одной дозы вакцины.

Пневмококковая инфекция

Группа распространенных заболеваний, передающихся воздушно-капельным путем, вызываемых бактерией пневмококка:
• пневмококковая пневмония (до 70 % от всех пневмоний);
• острый средний отит (около 25 % от всех отитов);
• гнойный пневмококковый менингит (5–15 % всех бактериальных менингитов);
• эндокардиты (около 3 %), плевриты, артриты.

Как правило, пневмококковая инфекция — это осложнение других, чаще всего вирусных, инфекций (например, после гриппа или кори). Пневмококк — представитель нормальной микрофлоры верхних дыхательных путей человека. В норме носителями одного или нескольких серотипов пневмококков (всего известно более 90, из которых 20 более опасны) могут быть от 5 до 70 % людей. Самая высокая заболеваемость тяжелыми пневмококковыми инфекциями регистрируется у детей в возрасте до пяти лет и среди пожилых людей (старше 65 лет), особенно страдающих хроническими заболеваниями. Именно в этих возрастных группах грипп и пневмонии занимают первое место как причина смерти среди всех инфекций и пятое — среди всех причин смерти.
Риск заболеть пневмококковой пневмонией у лиц, страдающих хроническими заболеваниями легких, выше в 9,8 раз; хроническими заболеваниями печени — выше в 5,8 раз; сахарным диабетом — выше в 3 раза. У детей чаще встречаются пневмококковый отит и пневмония, у взрослых чаще пневмония. При развитии заболевания назначают лечение антибиотиками. Но есть профилактика: вакцинация. Массовое использование вакцинации позволяет снизить уровень носительства пневмококка и обеспечить формирование коллективного иммунитета. Вакцинация позволяет на 80 % снизить частоту пневмококковых менингитов и тяжелых пневмоний у детей и более чем на треть заболеваемость всеми пневмониями и отитами.

Группы риска, кому рекомендована вакцинация
• Пациенты с хроническими заболеваниями легких, сердца, печени, почек; с сахарным диабетом.
• Выздоравливающие после острого отита, менингита, пневмонии.
• Курильщики.
• Иммунокомпрометированные (врожденные и приобретенные иммунодефициты).
• Лица, работающие с вредными для дыхательной системы факторами (производства с повышенным пылеобразованием, сварщики, медработники, работники социальных учреждений).
• Военнослужащие.
• Возраст до 5 лет и 65+.
Вакцинация от пневмококка
Существует два типа вакцин.
• Полисахаридные: «Пневмовакс 23» (23 серотипа, применяется с двух лет), ревакцинация проводится через 3–5 лет.
• Конъюгированные: «Превенар 13» (13 серотипов, с двух месяцев и без ограничений), «Синфлорикс» (10 серотипов, с двух месяцев до пяти лет), используется реже.
Вакцинацию рекомендуют начинать с «Превенара 13», группам риска для расширения серотипов затем может быть рекомендован «Пневмовакс 23».
Вакцинация астматиков позволяет снизить частоту обострений астмы (до 60 %) и госпитализаций (до 80 %).
Схема вакцинации астматиков
• Непривитые ранее: сначала однократно «Превенар 13», через год «Пневмовакс 23» однократно.
• Если уже был сделан «Пневмовакс 23», то не ранее чем через год «Превенар 13» однократно, через пять лет от последнего введения «Пневмовакс 23», повтор однократно.
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Менингококковая инфекция

Это острое инфекционное заболевание, протекающее с разнообразными клиническими проявлениями — от бессимптомного носительства и назофарингита (насморк, боль в горле, температура) до генерализованных форм (гнойного менингита, менингоэнцефалита и менингококкемии с поражением различных органов и систем).
Встречается менее двух случаев на 100 тысяч. Но эпидемии наблюдаются каждые 10–15 лет и носят сезонный характер. Чаще появляются зимой и весной, что совпадает с распространением гриппа и других вирусных заболеваний. А это, в свою очередь, затрудняет диагностику в силу отсутствия специфических симптомов и, к сожалению, приводит к печальной статистике: умирает каждый 10-й из зараженных при генерализованной форме инфекции. Летальный исход может наступить в первые 24 часа заболевания, когда врачи еще даже не успевают поставить диагноз. Но даже если повезло и диагноз был установлен, проведено своевременное лечение, 20 % больных все же остаются инвалидами.
Менингококки часто колонизируют носоглотку человека, не вызывая заболеваний. Так, от 5 до 11 % взрослых и до 25 % подростков могут быть бессимптомными носителями. Причины развития инфекции у конкретных пациентов неизвестны.
За последние годы было несколько вспышек: одна в Тульской области, что совсем близко от Москвы, другая — в Казахстане, с которым мы находимся в тесной связи.
Генерализованные формы менингококковой инфекции встречаются нечасто, но исход, как правило, трагический.
В мире нет вакцин от всех инфекций, которые нас окружают, а воспользоваться существующими для защиты себя и близких или нет — решать вам.

Вакцинация от COVID-19 и аллергия: можно или нельзя?

Вакцинация против COVID-19 затрагивает и аллергиков, из-за чего мой телефон разрывается каждый день. Возникает масса вопросов перед проведением вакцинации: необходимость, безопасность, эффективность?
На сегодняшний день вакцинация — единственная эффективная мера профилактики заражения и более тяжелого течения COVID-19.

Могут ли пациенты с аллергическими заболеваниями, астмой, дерматитом, крапивницей быть привиты против COVID-19?
Да! Наличие перечисленных заболеваний не служит противопоказанием для проведения вакцинации, в том числе и от COVID-19. Рекомендуется проводить вакцинацию в период контроля заболевания и нельзя этого делать в фазу обострения.

Можно ли прививать пациента с пыльцевой аллергией в сезон пыления?
Нет. Рекомендуется провести вакцинацию до сезона пыления или по его окончании. Исключение составляют пациенты, находящиеся в стойкой ремиссии после проведения аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ).

Могут ли возникнуть аллергические реакции на вакцину от COVID-19?
В целом аллергические реакции на вакцины развиваются редко. Проведение вакцинации от COVID-19 не рекомендовано пациентам с тяжелой аллергической реакцией в анамнезе на компоненты, входящие в состав вакцин, и предыдущую вакцинацию. Доступные вакцины против COVID-19 не содержат белок куриного яйца, коровьего молока, желатин, антибактериальные препараты.

Нужно ли назначать антигистаминные препараты или гормоны перед проведением вакцинации?
Нет. Пациенты с аллергией в состоянии контроля не нуждаются в дополнительном назначении антигистаминных препаратов и гормонов. Если вы принимаете препараты базисно, просто продолжаете прием.

Как пациенты с аллергией переносят вакцинацию против COVID-19?
Так же, как и лица без аллергии, формируя иммунитет против SARS-CoV-2. Перед решением вопроса о вакцинации пациентам с аллергопатологией рекомендована консультация врача аллерголога-иммунолога для оценки текущего состояния и возможности проведения процедуры.
Лечение аллергии и вакцинация против COVID-19
Многие пациенты не знают, как совмещать лечение от аллергии или астмы с проведением вакцинации против COVID-19. Отвечаю на самые частые вопросы.

Как совместить вакцинацию против COVID-19 и лечение биологическими препаратами?
В настоящее время одобрены пять биологических препаратов для лечения:
• тяжелой астмы — омализумаб, меполизумаб, бенрализумаб, реслизумаб и дупилумаб; атопического дерматита — дупилумаб и ингибиторы янус-киназ (упадацитиниб, барицитиниб);
• крапивницы — омализумаб.

Использование этих препаратов во время пандемии COVID-19 считается безопасным, поскольку они не увеличивают скорость передачи вируса. Подтверждение безопасности использования во время проведения вакцинации получено только для омализумаба, дупилумаба и бенрализумаба, но пока нет доказательств, насколько соответствующие биологические препараты ослабляют действие вакцины. Таким образом, рекомендуется семидневный интервал между введением биологических препаратов и вакцины от COVID-19.

Как совместить вакцинацию против COVID-19 и аллерген-специфическую иммунотерапию (АСИТ)?
Данных о влиянии АСИТ на выработку антител, индуцированную вакциной COVID-19, нет. При проведении АСИТ инъекционным методом водно-солевыми аллергенами:
• вакцинация не проводится на этапе наращивания дозы;
• вакцинация не проводится в один и тот же день с инъекцией аллергена, она возможна не ранее чем через 7–10 дней после инъекции аллергена;
• очередная инъекция аллергена проводится не ранее чем через три недели после вакцинации при отсутствии побочных реакций на введение вакцины.
При проведении АСИТ подъязычным методом ограничения менее строгие, учитывая высокий профиль безопасности, накопленные данные и международную клиническую практику. Рекомендовано прервать прием аллергена в день вакцинации и в течение 1–2 дней после нее. При отсутствии нежелательных реакций на вакцину введение аллергена можно продолжить.
Базисная противоаллергическая и противоастматическая терапия (ингаляторы, спреи в нос, антигистаминные, лечебные кремы, глазные капли) не влияет на проведение вакцинации и должна быть продолжена в обязательном порядке.

Вакцинация и аутизм

Вопросы о связи аутизма и вакцинации часто задаются не только пациентами, но и врачами. Недавно были опубликованы результаты датского когортного 10-летнего исследования, где специалисты Государственного института сывороток в Копенгагене опровергли связь между прививками и аутизмом. За 10 лет исследователи изучили данные 657 461 ребенка — как получивших вакцину от кори-краснухи-паротита (КПК), так и без нее. У 6 517 человек был диагностирован аутизм. Подтверждений связи аутизма и вакцинации не было найдено, кроме того, процент детей с аутизмом был больше в группе, где вакцинация не проводилась. Результаты исследования опубликовали в медицинском журнале Annals of Internal Medicine. В настоящее время существует четыре основные гипотезы о возможной связи прививок и аутизма, но ни одна из них не подкреплена надежными доказательствами, как бы этого ни хотелось антипрививочникам. Я не буду подробно обосновывать опровержение каждой из них. Стоит лишь отметить, что это не мнение одного эксперта и даже не результаты одного исследования, это огромная база данных большого количества исследований, проведенных с 1974 по 2019 год, где проанализированы миллионы вакцинированных. В последние годы действительно наблюдается рост заболеваемости аутизмом, но не вакцинация тому виной.


Глава 11
ОРЗ и аллергия

На прием приходят мамы с постоянно болеющими детьми и подозрением, что у ребенка снижен иммунитет, и просят назначить анализ на иммунный статус и лекарство для подъема иммунитета.

Типичные жалобы:
• ребенок часто болеет;
• температура — реже, чем другие проявления;
• заложенность носа;
• периодически болит горло;
• ощущение, что по задней стенке глотки постоянно что-то стекает;
• на фоне ОРЗ бывает ложный круп или обструкция (длительный кашель с трудноотделяемой мокротой, приступы свистящего затрудненного дыхания, часто появляющиеся ночью).

Если это ваша ситуация, нужно обязательно обращаться к аллергологу-иммунологу, но не для анализа на иммунный статус, а для проведения аллергообследования. У таких детей очень часто встречается аллергия на КДП или домашних животных. Под воздействием круглогодичных аллергенов постоянно поддерживается аллергическое воспаление слизистой оболочки носа, на фоне чего защитные свойства снижаются, и слизистая становится более восприимчива к вирусам и бактериям.
Получается, что неконтролируемая аллергия провоцирует более частые ОРЗ, но это влияние обоюдное. На фоне ОРЗ возрастает и аллергическое воспаление: увеличивается отек слизистой оболочки дыхательных путей, в связи с чем дети-аллергики дольше и сложнее выходят из инфекционных заболеваний. Именно поэтому аллергикам вакцинация особенно желательна для профилактики управляемых инфекций. У таких детей часто банальный насморк переходит в ложный круп или обструкцию.
Если у ребенка неконтролируемая круглогодичная аллергия и он заболел, необходимо применять противоаллергические средства.
1. Антигистаминные препараты только второго поколения.
2. Противоаллергические противовоспалительные спреи в нос использовать только после промывания: сначала сосудосуживающие (если есть выраженный отек), через 10 минут нос промыть, и только потом гормональный спрей, чтобы он мог оказать воздействие. При заложенности носа эффекта не будет.
3. Если появился кашель, обязательно нужно обратиться к врачу, чтобы он при необходимости расписал небулайзерную терапию (ингаляции бронхолитика и ГКС).

Часть II
Иммунитет


Глава 1
Дайджест по иммунитету

1. Что такое иммунитет?
Иммунитет — это армия клеток, которые не только защищают нас от внешних факторов (вирусов и бактерий), но и от собственных испорченных клеток, раковых опухолей, агрессивных клеток, аутоиммунных заболеваний.
Органы иммунной системы: центральные — красный костный мозг, тимус, там образуются клетки иммунной системы; периферические — селезенка, лимфатические узлы, мукозальная иммунная система (слизистая ткань в носу, бронхах, кишечнике).
Различают: врожденный иммунитет неспецифический — генетическая способность противостоять чужеродным агентам, присущая каждому организму, это первая защита, которая срабатывает в течение первых часов после контакта с патогеном.
Но этого бывает недостаточно, и тогда вступает в бой адаптивный (приобретенный) иммунитет — специфический, приобретается при контакте с конкретным агентом (бактерия, вирус) и специфичен именно к нему.
2. Что такое иммунодефицит?
Это нарушение в работе иммунной системы. Выделяют первичный иммунодефицит — это врожденная патология, то есть человек таким рождается, и вторичный, который возникает на фоне тяжелых заболеваний, онкологии, химиотерапии, радиации и др.
3. Первичные иммунодефициты диагностируют только у детей?
Существует большая часть иммунодефицитов, которые дебютируют во взрослом возрасте. И, к сожалению, их пропускают. Люди спокойно живут до 30–40 лет и вдруг начинают часто и тяжело болеть: пневмонии, синуситы, аутоиммунные заболевания, онкология и так далее.
4. Какие показатели иммунного статуса смотреть?
Они зависят от возраста и формы иммунодефицита. Но есть анализы, которые делают даже в обычной поликлинике, они помогают заподозрить иммунодефицит: общий анализ крови, общий белок, белковые фракции и иммуноглобулины A, M, G. Любое обследование должен назначать специалист.
5. Какой иммуномодулятор выбрать, чтобы реже болеть?
К сожалению, на сегодняшний день не придумали волшебной таблетки, которая уменьшит частоту заболеваемости ОРВИ. Большинство препаратов, рекламу которых мы видим, не имеют хорошей доказательной базы. Во-первых, их эффективность для профилактики ОРВИ не подтверждена. Во-вторых, нет ни одного иммуномодулятора, работающего точечно. Иммунная система — это сложный механизм, в котором все взаимосвязано. Бесконтрольное употребление иммуномодуляторов может нанести вред. В-третьих, иммунная система должна работать, не получая извне постоянного воздействия, потому что тогда она не понимает, как ей работать в такой ситуации.
6. Как заставить иммунную систему работать лучше?
Как бы банально это ни звучало, но здоровый сон, отсутствие вредных привычек, полноценное питание, подвижный образ жизни, борьба со стрессом, контроль хронических заболеваний и вакцинация — это залог успеха. Если вы курите, не спите по ночам, плохо питаетесь, много работаете и находитесь в хроническом стрессе, к сожалению, нет чудо-средства, способного помочь.
7. Как часто мы должны болеть?
Дети болеют чаще взрослых, особенно в дошкольный период, потому что формируют свой иммунологический репертуар. Они должны болеть не тяжело, но часто, потому что впервые сталкиваются с разными инфекциями. Этот период надо пережить и стараться поддержать иммунную систему с помощью перечисленных выше методов и вакцинопрофилактики.
8. Взаимосвязаны ли частые орз и аллергия?
Постоянно болеющие дети, которые приходят на прием к иммунологу, оказываются аллергиками, потому что, с одной стороны, клинические проявления аллергического ринита сходны с ОРВИ — выделения из носа, небольшое повышение температуры, дискомфорт в горле, головная боль. Поэтому их часто путают и лечат ребенка иммуномодуляторами, что, конечно, не помогает. С другой стороны, хроническое аллергическое воспаление нарушает барьерные защитные функции слизистой дыхательных путей, что облегчает проникновение вирусов. А потом выявляется, что у часто болеющего ребенка аллергия к домашней пыли, и он полностью забывает о симптомах после проведения АСИТ.
Если есть сомнения, правильно ли работает ваша иммунная система, заполните опросник на сайте immunomama.ru (QR-код на сайт в конце главы). При наличии двух и более признаков можно пройти бесплатную экспресс-онлайн-консультацию и понять, куда надо двигаться.
9. Как поднять иммунитет?
Практически каждый день слышу на приеме: «Доктор, поднимите мне иммунитет!», «Что можно попринимать, чтобы меньше болеть?», «Хочу сдать анализ на иммунный статус, чтобы посмотреть, все ли там нормально» и пр. И вот забавный парадокс: именно иммунолог в Институте иммунологии редко назначает анализ на иммунный статус и еще реже — иммуномодуляторы! Наша иммунная система совершенна, в нее не надо вмешиваться без острой необходимости. Все должны болеть. Кто-то меньше, кто-то больше в силу особенностей своего организма. По данным ВОЗ, дети дошкольного и младшего школьного возраста в норме могут болеть ОРЗ до восьми раз за год, более старшего возраста — до шести раз. Если же вы болеете чаще, это повод обратиться к врачу и пройти общеклиническое обследование, потому что часто причина кроется в сопутствующих заболеваниях — аллергии, эндокринной патологии, патологиях ЖКТ, хронических лор-болезнях и многом другом. Также в нашей жизни есть периоды, когда мы действительно становимся более уязвимыми: от рождения до шести лет, в подростковый период и после 65 лет, во время беременности и лактации. Но и это не повод для приема иммуномодуляторов. Потому что у человека, не страдающего иммунодефицитом, иммунитет восстанавливается сам. Что точно нужно для хорошей работы иммунной системы — это сон, полноценное питание и физические нагрузки.

Закаливание и иммунитет

Когда я росла, зимой мы часами проводили время на улице в шапке, которая все время слетала, и полумокрых от снега и льда штанах. Приходили домой с замерзшими ногами, отогревались в тазике с горячей водой. И в основной массе болели редко… Сейчас дети более нежные, их постоянно кутают, оберегают от сквозняков и напитков из холодильника. Чем нежнее ребенок, тем чаще он болеет, тем более восприимчива его иммунная система к вирусам и бактериям.
Закаливание — крайне важный фактор в поддержании здоровья. При кратковременном охлаждении вырабатывается большое количество защитных антител, которые помогают организму противостоять инфекциям. Длительное переохлаждение, наоборот, истощает иммунную систему, и человек становится более уязвимым. Порог у каждого свой: кто-то может гулять час, а кому-то достаточно 10 минут. Именно таким людям необходимо закаливание, но начинать нужно постепенно. Закаливание — это не только обливание холодной водой, это образ жизни в целом. Еще раз хочу повториться, что во всем должна быть постепенность, умеренность и регулярность. Не надо сразу выскакивать в одной майке на холод, кидаться в прорубь и пить ледяную воду. Сейчас существует огромное количество программ и марафонов по постепенному закаливанию. Перед тем как начать процесс закаливания, необходимо исключить различные хронические заболевания, которые могут декомпенсироваться. Обязательно проконсультируйтесь со специалистом.
Меры закаливания
1. Температура в квартире 18–22 °C, влажность > 40 %.
2. Регулярное проветривание.
3. Хождение босиком: летом за городом на улице, зимой дома по квартире.
4. Одеваться по погоде и индивидуальной терморегуляции: если ребенок говорит, что ему не холодно, значит, так и есть. Я не призываю ходить в тонкой куртке зимой и мерзнуть. Нужно надевать ту одежду, в которой вам комфортно.
5. Сон с приоткрытым окном под теплым одеялом.
6. Закаливание горла: холодные напитки, мороженое, лед. Всегда с ужасом смотрю, когда детям разогревают мороженое в микроволновке.
7. Активный образ жизни: прогулки, спорт.

И конечно, все это должно сопровождаться хорошим сном и полноценным питанием.

Иммунитет и солнце

Я стараюсь каждую осень вывозить детей на море, чтобы продлить лето и укрепить иммунитет. Что же говорит наука? Полезен ли ультрафиолет для иммунитета? С пребыванием на солнце, как и со всем остальным, важна умеренность.
Длительное нахождение на солнцепеке, особенно в опасные часы, оказывает угнетающее влияние на иммунную систему, понижая активность врожденных иммунных клеток[57]. Это может снизить сопротивляемость организма к различным инфекциям, не говоря о том, что чрезмерные инсоляции ведут к раку кожи.
Кратковременное пребывание на солнце в безопасные часы очень полезно — вырабатывается витамин D, что, в свою очередь, стимулирует противомикробную защиту. Всего 15 минут солнца в день достаточно для выработки необходимой дневной нормы витамина D. К сожалению, запастись впрок витаминами нельзя, поэтому два дня на ярком солнце не позволят накопить запас витамина D на всю зиму. Это только даст загар и увеличит риск развития рака кожи. На море план такой: утро до 12:00 на солнце, затем отдых дома до 16:00, а потом снова можно на пляж. Ну и конечно, не забывать о солнцезащитных кремах!

Что подавляет иммунитет?

В осенне-зимний период начинается сезон простуд и массового желания поднять иммунитет. СМИ пестрят информацией о чудо-таблетках, которые легко это сделают. Но мы знаем, что, к сожалению, все это лишь рекламные уловки. На сегодняшний день нет препарата, который позволил бы вам меньше болеть. Иммунная система очень сложна и в большинстве случаев прекрасно справляется самостоятельно, без вмешательств извне.

Но есть факторы, которые могут подавлять иммунитет.
1. Тяжелые физические нагрузки приводят к снижению количества защитных клеток, увеличивается уровень веществ, участвующих в воспалительных процессах, и свободных радикалов, угнетающих иммунную систему.
2. Стресс. Делится на полезный и вредный. Полезный — это кратковременный стресс, при котором происходит стимуляция иммунной системы, увеличивается количество защитных клеток (фагоциты, лимфоциты, NK-клетки). При хроническом стрессе происходит угнетение защитных механизмов организма.
3. Хронические заболевания, особенно в стадии декомпенсации. При многих заболеваниях снижается уровень защитных клеток (фагоцитов) и иммуноглобулинов.
4. Пассивное курение (не говоря уже об активном!): возрастает уровень иммуноглобулина Е (то есть увеличивается риск развития аллергопатологии), снижается уровень защитного иммуноглобулина А и лизоцима, что приводит к увеличению частоты ОРВИ.
5. Недосыпание: сон восстанавливает клетки иммунной системы (Т-лимфоциты), усиливая их способность прикрепляться к инфицированным клеткам и уничтожать вирусы. Для прикрепления эти клетки используют специальный клейкий белок, а недостаток сна и длительный стресс подавляют его активацию.

Что такое имммунодиета?

Для производства иммунных клеток, как и для всех других, требуется строительный материал, который мы получаем из полноценного сбалансированного питания, куда должны входить белки, жиры, углеводы, макро- и микроэлементы, витамины. Существует действительно полезная еда — она стимулирует иммунную систему (шпинат, яблоки, гранаты, спаржа, апельсины, виноград, морепродукты, яйца, рыба, индейка, помидоры, чеснок, орехи и др.). И есть еда-мусор, которая не дает нужного материала для увеличения запасов клеток, а только наращивает бока (колбасы, вредные сладости, газировки, супы в пакетах и др.).
При неполноценном питании может развиваться авитаминоз (нехватка тех или иных витаминов), который, конечно, отрицательно влияет на иммунную систему. Такие витамины и микроэлементы, как В6, В12, фолиевая кислота, С, А, Е, D, селен, цинк, медь, железо, влияют и на все звенья иммунной системы, и на созревание клеток, и на образование защитных антител. Поэтому их дефицит будет негативно сказываться на защите организма от инфекций. К сожалению, большинство существующих поливитаминных комплексов не решат проблемы, поскольку они плохо усваиваются. Дефицит витаминов надо пополнять правильным питанием и увеличением количества продуктов, содержащих вышеперечисленные витамины и нутриенты. Но помните: во всем должна быть мера.

Как влияют на иммунитет витамин D и витаминные комплексы?

Витамин D — одна из самых обсуждаемых тем во всех отраслях медицины, и иммунология не исключение. Исследования показали, что дефицит витамина D отрицательно влияет на иммунную систему (увеличивается риск инфекций и осложнений). Нет данных, что профилактический прием витамина D при нормальном уровне снижает частоту ОРЗ. Дозировку, необходимую для конкретного пациента, должен рекомендовать врач. Дефицит других витаминов и микроэлементов тоже может негативно влиять на иммунную систему. В большинстве ситуаций это компенсируется полноценным питанием. Но есть определенные заболевания, при которых необходим прием дополнительных препаратов, содержащих тот или иной витамин или микроэлемент. Для назначения таких препаратов необходима консультация специалиста.
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Глава 2
Первичный иммунодефицит

Первичный иммунодефицит (ПИД) — это редкий, генетически детерминированный дефект в работе иммунной системы, связанный с нарушением синтеза антител в организме человека в ответ на инфекцию или вакцинацию. Несмотря на генетическую природу заболевания, ребенок с ПИД может появиться и у абсолютно здоровых родителей. Признаком иммунодефицита может быть склонность не только к рецидивирующим инфекциям, но и к аутоиммунным заболеваниям, более частому возникновению опухолей. При неадекватной терапии эти больные погибают от инфекции или других осложнений. Несмотря на то, что иммунодефицит является врожденной патологией, проявиться он может и в 40, и в 50 лет. При своевременной диагностике и адекватной терапии люди с ПИД могут жить полноценной жизнью и иметь здоровое потомство!
Распространенность ПИД составляет примерно 1 случай на 10 тысяч (и даже чаще). Количество пациентов с ПИД в РФ должно составлять более 20 тысяч человек, но на сегодняшний день выявлено не более 4 000 пациентов с установленным диагнозом. Следовательно, более 80 % пациентов не получают качественной медицинской помощи. Некоторые пациенты так и умирают без постановки диагноза.
Есть 12 настораживающих признаков первичного иммунодефицита для детей и взрослых. По мере накопления опыта ведения данных пациентов периодически часть признаков пересматривается; я написала несколько вариантов, они мало чем отличаются друг от друга. При наличии двух и более признаков необходима консультация иммунолога. Опросник можно пройти на сайте https://immunomama.ru/ (QR-код на сайт в конце главы) и получить бесплатную онлайн-консультацию.
Признаки ПИД у детей
1. Отставание младенца в весе на фоне повторных эпизодов диареи.
2. Хроническая реакция «трансплантат против хозяина» (например, неясные повторяющиеся сыпи у детей до года).
3. Рецидивирующие грибковые инфекции кожи и слизистых оболочек у детей старше одного года.
4. Случаи ПИД или ранних смертей от инфекций в семье.
5. Два или более тяжелых синусита в течение года.
6. Два или более случая пневмонии в течение года.
7. Восемь и более гнойных отитов в течение года.
8. Антибактериальная терапия, проводимая более двух месяцев без эффекта.
9. Осложнения после проведения вакцинации ослабленными живыми вакцинами (БЦЖ, полиомиелит).
10. Тяжелые инфекции, вызванные атипичными микроорганизмами (например, пневмоцистная инфекция, атипичные микробактерии, плесневые грибки).
11. Заболевания, вызванные бактериями, не опасными для здорового человека.
12. Две и более генерализованные инфекции (менингит, остеомиелит, септический артрит, эмпиема плевры, сепсис).
Признаки ПИД у взрослых
1. Два и более отита в год.
2. Два и более тяжелых обострения синусита в год.
3. Две и более пневмонии в год или одна пневмония в год больше двух лет подряд.
4. Необходимость внутривенного применения антибиотиков для контроля инфекционного процесса.
5. Повторяющиеся глубокие абсцессы кожи или внутренних органов.
6. Стойкий жидкий стул с потерей массы тела.
7. Два и более эпизода тяжелой генерализированной инфекции, включая септицемию[58].
8. Атипичное течение гематологических и аутоиммунных заболеваний.
9. Рецидивирующие системные инфекции, вызванные микобактериями.
10. Рецидивирующее грибковое поражение слизистых оболочек и кожи.
11. Заболевания, вызванные бактериями, не опасными для здорового человека.
12. Две и более генерализрованные инфекции (менингит, остеомиелит, септический артрит, эмпиема плевры[59], сепсис).
Общие настораживающие признаки ПИД
1. Гнойные отиты более 3–4 раз в год.
2. Тяжелые синуситы (гаймориты, фронтиты, этмоидиты[60]).
3. Тяжелое течение бронхолегочной патологии (пневмонии, бронхиты).
4. Повторные глубокие абсцессы кожи или внутренних органов.
5. Необходимость длительной терапии антибиотиками для лечения инфекции (до двух месяцев и дольше).
6. Генерализованные инфекции, такие как менингит, остеомиелит, сепсис, перенесенные два раза и более.
7. Атипичное течение заболеваний крови.
8. Атипичное течение аутоиммунных заболеваний.
9. Повторяющиеся системные инфекции, вызванные атипичными микобактериями.
10. Повторяюшие оппортунистические инфекции[61].
11. Повторяющиеся диареи (10–15 раз, длительные, трудно поддающиеся лечению).
12. Наличие у родственников первичных иммунодефицитов, ранних смертей от тяжелых инфекций или одного из вышеперечисленных симптомов.
Основные критерии заподозрить ПИД у взрослых
У взрослых, к сожалению, чаще всего упускают данный диагноз.
1. Повторяющиеся инфекции (пневмонии, синуситы), слабая эффективность стандартных схем лечения.
2. Аутоиммунные осложнения (в первую очередь цитопении — дефицит одного или нескольких видов клеток крови).
3. Признаки патологической лимфопролиферации (увеличение селезенки, лимфатических узлов и др.).
4. Энтеропатии — хронические диареи (жидкий стул до 10–15 раз в сутки).
5. Осложнения после перенесенных инфекций.
6. Гемобластозы в анамнезе (лейкозы, лимфомы).

По каким изменениям при общеклиническом обследовании можно заподозрить ПИД
1. Лабораторные:
• общий анализ крови (снижение показателей одного или нескольких видов клеток крови, важны их абсолютные значения);
• снижение уровня общего белка, в белковых фракциях снижение уровня гамма-фракции;
• снижение уровня иммуноглобулинов (A, M, G).

2. Инструментальные:
• компьютерная томография органов грудной клетки (признаки хронических бронхолегочных инфекций, бронхоэктазы[62], пневмонии, увеличение внутригрудных лимфоузлов);
• УЗИ органов брюшной полости (увеличение селезенки, печени, нескольких групп лимфоузлов).

Очень важен семейный анамнез. На что нужно обратить внимание?
• Случаи смерти в семье от инфекций.
• Смерть в раннем детском возрасте.
• Онкологические заболевания в детском возрасте у родственников.
• Гемобластозы у родственников (лейкозы, лимфомы).
• Кто-то болеет клинически сходно с пациентом.

Важно помнить, что отсутствие семейного анамнеза не исключает ПИД.
Лечение иммунодефицитов
Лечение вторичных иммунодефицитов в основном заключается в воздействии на причину, которая их вызывает. При ВИЧ-инфекции хорошо помогает антиретровирусная терапия — препараты нужно принимать всю жизнь, и они будут держать под контролем вирус, тем самым оказывая профилактическое действие на развитие иммунодефицита. Если дело, например, в химиотерапии или перенесенной тяжелой инфекции, главное лекарство — время: постепенно организм восстановится сам. В ряде случаев действительно применяются рецептурные иммуномодуляторы и рекомендуется более расширенная вакцинопрофилактика. Когда причина в пожилом возрасте или хронических заболеваниях, к сожалению, ничего сделать нельзя, кроме как соблюдать гигиену и пройти дополнительную вакцинацию.
Лечение первичных иммунодефицитов (ПИД) — совсем другая история. Здесь проведение фармакотерапии жизненно необходимо. Большинство из этих пациентов получают пожизненную заместительную терапию внутривенными или подкожными иммуноглобулинами. При тяжелых формах ПИД проводится пересадка костного мозга. Несмотря на то, что это тяжелые врожденные заболевания, при адекватной своевременной терапии такие пациенты могут жить полноценной жизнью. Межрегиональная благотворительная общественная организация «Общество пациентов с первичным иммунодефицитом» (oppid.ru, QR-код на сайт в конце главы) помогает людям с данным диагнозом бороться за жизнь и веру в счастливое будущее в России.
Следствие по иммунитету: «Больница или хоккей»
Дима, 35 лет
История болезни
Дима с пяти лет страдал тяжелыми диареями, наблюдался более чем у 10 разных гастроэнтерологов. Назначаемая терапия не приносила никакого эффекта. В связи с заболеванием проходил обучение на дому, не было возможности никуда поехать отдыхать.
С 18 лет стали беспокоить ежегодные воспаления легких. В 27 лет в тяжелом состоянии с выраженными отеками (на фоне хронической диареи) и сильными болями в суставах поступил в Институт иммунологии ФМБА с массой тела 58 кг при росте 178 см.

Обследование и лечение
При обследовании иммунологами был выявлен ПИД (первичный иммунодефицит) и назначена терапия внутривенным иммуноглобулином, на фоне чего была достигнута нормализация стула, скомпенсированы заболевания легких, прошли боли в суставах. На фоне ежемесячной адекватной фармакотерапии Дима чувствует себя прекрасно: женился, на свет появился здоровый ребенок, имеет хорошую работу и возможность заниматься таким спортом, как хоккей, о чем раньше не мог и мечтать! Это счастье для врача – писать о таких хеппи-эндах.

Следствие по иммунитету: «В погоне за счастьем»
Анна, 30 лет
История болезни
Анна с детства очень часто болела, воспаления легких чередовались с тяжелыми синуситами. Ежегодно по несколько раз пациентку госпитализировали в разные клиники для лечения и обследования, но все безрезультатно. Неоднократно она попадала в больницу в тяжелом состоянии с нарушениями работы клеток, отвечающих за образование тромба – такие состояния могут быть причиной смерти даже из-за банального кровотечения из носа. Несмотря на тяжелые заболевания и годы, проведенные в больнице, Анна вышла замуж и забеременела, но в связи с заболеванием и неустановленным диагнозом не смогла выносить плод. Пациентка не сдавалась и забеременела повторно, они с мужем очень хотели иметь детей. Беременность протекала крайне тяжело, развилось тяжелое инфекционное поражение суставов, из-за которого она не смогла ходить. Брат принес Анну на руках, обездвиженную, в тяжелом состоянии в Институт иммунологии ФМБА.
Обследование и лечение
При обследовании был установлен диагноз: первичный иммунодефицит (ПИД). К сожалению, спасти ребенка так и не удалось, потому что пришлось спасать жизнь матери – слишком поздно пациентка нашла врачей, которые смогли поставить ей правильный диагноз и назначили адекватную терапию. На фоне медикаментозного лечения и под чутким наблюдением специалистов Института иммунологии женщине заменили два тазобедренных сустава, она заново училась ходить. Сегодня Анна счастлива, ее заболевание контролируется, она снова ждет ребенка, и на этот раз все будет хорошо! Всех этих мучений можно было избежать, если бы вовремя был поставлен диагноз.

Следствие по иммунитету: «Сила воли»
Екатерина, 37 лет
С 25 лет Екатерину преследовали частые пневмонии, бронхиты, синуситы. С этими жалобами пациентка обратилась в Институт иммунологии, где был поставлен диагноз ПИД и назначена заместительная иммунотерапия иммуноглобулинами. На фоне лечения Катя перестала болеть и вернулась к обычному образу жизни. Но беда не приходит одна. В 30 лет ей диагностировали рак щитовидной железы с метастазами в легкие. Для многих любой из этих диагнозов был бы концом жизни, но не для Екатерины. Она решила бороться ради ребенка, себя и любимых. На фоне терапии иммуноглобулинами пациентка прошла химиотерапию, которая дала положительный эффект. Онкологический процесс был остановлен. Сегодня благодаря квалифицированной помощи Екатерина не только справилась со страшным заболеванием, но и собирается повторно стать мамой.
Терапия иммуноглобулинами позволяет справиться не только с иммунодефицитом, но и адекватно перенести терапию по другим заболеваниям. Очень важно не только найти грамотного специалиста и вовремя получить медицинскую помощь, но и быть психологически настроенным на успешное лечение, как бы тяжело это ни казалось.

Следствие по иммунитету: «Не было бы счастья, да несчастье помогло»
Сергей, 21 год
В восьмилетнем возрасте у пациента по всему телу появились синяки, Сергей был срочно госпитализирован в больницу. При обследовании у Сергея выявили тромбоцитопению – выраженное снижение количества тромбоцитов в крови (клетки, участвующие в остановке кровотечения). Эпизоды стали повторяться, но причину найти не могли.
Снижение тромбоцитов в крови может привести не только к синякам, но и к желудочно-кишечным кровотечениям, инсульту и другим опасным для жизни состояниям. Мама стала ограничивать Сергея в спорте, общении с друзьями и другой активности. Многократные консультации у врачей и обследования не давали результатов. Сергей фактически оказался изолированным от внешнего мира.
В 16 лет пациент стал часто болеть (синуситы, бронхиты, пневмонии), но не очень тяжело, поэтому диагноз ПИД не рассматривался. Врачи лечили его как пациента с хроническими синуситами, бронхитами, которые встречаются и без наличия ПИД. Неизвестно, сколько бы это продолжалось, если бы не случай, который изменил жизнь двух семей.
Двоюродная четырехлетняя сестра Сергея, Маша, попала в больницу с заражением крови. Несмотря на все старания врачей, ее состояние прогрессивно ухудшалось. К счастью, в больнице оказался доктор, который заподозрил ПИД. Маше провели генетическое обследование, которое подтвердило диагноз. На семейной встрече родители Маши поделились своей бедой с родственниками, и родители Сергея тоже решили пройти такое тестирование. Результаты подтвердили их опасения. После постановки диагноза ПИД Сергею была назначена терапия иммуноглобулинами, которая буквально перевернула его жизнь. Сегодня Сергей – обычный мальчик, который наслаждается жизнью, если вовремя получает жизненно важные препараты (иммуноглобулины).

Надо помнить:
• Иммунодефицит не всегда проявляется с рождения.
• Иммунодефицит не всегда связан с инфекцией.
• Очень важен семейный анамнез.
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Глава 3
Наследственные ангионевротические отеки (НАО)

Это один из видов ПИД. При этом заболевании отеки могут быть как внешними (кисть, колено, губа и др.), так и внутренними (гортань, кишечник, мочевыводящие пути и др.). Отек гортани в любой момент может привести к смерти. Пациентов с отеками кишечника часто госпитализируют и оперируют с подозрением на аппендицит, острый живот, но во время операции не находят ничего, кроме отека.
Важно вовремя найти специалиста, который поставит правильный диагноз и назначит лечение. Таким пациентам важно быть вместе и знать, что они не одиноки. В этом им помогает межрегиональная общественная организация «Общество пациентов с наследственным ангионевротическим отеком» (www.op-nao.ru, QR-код на сайт в конце главы).).
Отеки в области лица, шеи (язык, голосовые связки, гортань) могут привести к смерти, связанной с недостаточным поступлением воздуха. Отеки стенки желудка (абдоминальные атаки) проявляются болями в животе, тошнотой, рвотой, жидким стулом, слабостью. Поскольку боли могут быть очень сильными, таких пациентов часто неоправданно оперируют с подозрением на острую хирургическую патологию. Чаще отеки появляются непредсказуемо, но бывают и предвестники:
• головная боль;
• звон в ушах;
• ощущение тревоги;
• тошнота.

Может быть предвестником, а может и проявляться самостоятельно покраснение кожных покровов по типу кружева — маргинальная эритема. Она не зудит, не возвышается над поверхностью тела. У большинства людей с НАО первые симптомы появляются до 30 лет. НАО называются наследственными, поскольку в основе лежит генетическая мутация, которая передается по наследству в 50 % случаев. Но бывает, что и у здоровых родителей рождается ребенок с такой патологией.
Мутация в гене SERPING1 приводит к дефициту важного фермента С1-ингибитора, из-за чего увеличивается образование брадикинина (белок, расширяющий сосуды). Это повышает проницаемость сосудов и способствует выходу жидкости в окружающие ткани, развитию отека.
Отеки могут возникнуть без причины, но есть и провоцирующие факторы:
• механическая травма (укол, удар, стоматологическая процедура и др.);
• стресс;
• острые инфекции;
• укусы насекомых;
• потребление некоторых продуктов питания (острая пища, алкоголь);
• прием лекарственных препаратов (от давления — ингибиторы ангиотензин превращающего фермента (АПФ), антагонисты рецепторов ангиотензина II; женские половые гормоны).
Диагностика НАО
Анализ крови на количество С1-ингибитора и функциональную активность. Если эти показатели резко снижены, это подтверждает диагноз. Очень редко встречаются формы НАО с нормальными показателями С1-ингибитора.

Генетическое обследование важно:
• при обследовании родственников, чтобы выявить болезнь на досимптомном этапе;
• при обследовании детей раннего возраста, когда анализ на С1-ингибитор неинформативен;
• при проведении диагностики перед ЭКО для выбора здорового эмбриона.
Лечение делится на три составляющих:
• купирование острого отека;
• долгосрочную профилактику (терапия, которую пациент получает, чтобы не появлялись отеки);
• краткосрочную профилактику (терапия, которую назначают перед воздействием провоцирующего фактора развития отека, например, операцией).
Выбор препарата, режим и дозировки определяются врачом-специалистом индивидуально для каждого пациента. НАО — это заболевание, оказывающее огромное влияние на жизнь пациента и его семьи, но при грамотном лечении эти пациенты могут жить полноценной и счастливой жизнью.
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Глава 4
Сон как иммуномодулятор

Недавно я прочитала любопытную статью о механизме влияния сна. Немецкие ученые (Стоян Дмитров и другие) обнаружили механизм, благодаря которому сон усиливает способность организма противостоять инфекции. Исследование было опубликовано в Journal of Experimental Medicine. Оказалось, что сон усиливает клетки иммунной системы (Т-лимфоциты), увеличивая их способность прикрепляться к инфицированным клеткам и уничтожать вирусы. Для прикрепления эти клетки используют специальный клейкий белок. Авторы сообщили, что недостаток сна и длительный стресс приводят к повышению уровня определенных гормонов, которые, в свою очередь, подавляют активацию этого клейкого белка. Другими словами, если хотите, чтобы иммунная система могла активно противостоять вирусам, надо достаточно спать и избегать хронического стресса! О положительном действии сна на иммунитет ученым известно уже давно. Это исследование указывает на еще один молекулярный механизм, благодаря которому возможен такой эффект. Таким образом, при появлении первых симптомов простуды хороший сон может действительно оказаться хорошим лекарством.

Доктор сон

Мне ежедневно катастрофически не хватает времени на то, чтобы успеть все запланированное. Семья, дети, работа, блог, учеба, домашние дела, друзья, уход за собой… Этот список можно продолжать бесконечно. Очень хочется добавить хотя бы несколько часов в сутки.
Раньше часто я пренебрегала сном. Мне казалось, что четырех часов сна для нормального функционирования организма вполне достаточно. Это дает возможность гораздо больше всего успеть за день. Но от недосыпания началось множество проблем: я стала чаще болеть, хуже концентрироваться на работе и учебе и пр. Все-таки, для того чтобы быть здоровым и продуктивным, нужен полноценный сон.

Зачем нам сон?

ВОЗ включила здоровый сон в критерии здоровья. Если хочешь быть здоров — высыпайся! Во сне организм восстанавливается после трудового дня. Ночью вырабатывается белок, который служит материалом для клеток, растут ткани, перестраиваются нейроны и выделяются гормоны, регулирующие огромное количество процессов в организме. В течение дня в мозге накапливается масса ненужной информации, и только во время глубокой фазы сна она будто немного подчищается. Можно провести аналогию с компьютером. Если компьютер не выключать, накопятся лишние процессы, от которых тот станет медленнее работать, зависать или вовсе перегреется. То же самое происходит и с мозгом. У людей с недосыпанием всегда возникают проблемы с концентрацией и не только.

Как сон влияет на нас?

Сон и эмоции. Во время сна активируются части мозга, отвечающие за регуляцию эмоций. Невыспавшиеся люди более раздражительные, нервные и импульсивно реагирующие.
Сон, аппетит и переедание. Связано это с двумя гормонами: лептином и грелином. Ночью уровень грелина, гормона, ответственного за чувство голода, снижается, и повышается уровень лептина, который подавляет аппетит. У невыспавшегося человека картина обратная: грелин повышен, а лептин снижен. Из-за этого возникает повышенная потребность в еде. Исследования показали, что при недосыпании повышается устойчивость к инсулину, то есть хроническое недосыпание может спровоцировать развитие сахарного диабета второго типа.
Сон и иммунитет. Я уже писала, что сон — лучшее лекарство при ОРВИ. Во время сна активно вырабатываются цитокины — белки, подавляющие инфекцию и воспаление, а также нарабатываются антитела и иммунные клетки. Поэтому во время стресса или болезней возникает сонливость. Это защитная реакция организма, чтобы быстрее восстановиться.
Сон и сердце. У хронически недосыпающих наблюдается повышенное артериальное давление и увеличивается риск атеросклероза.
Сон и старение. Ночью в организме идет множество восстановительных процессов, а при недосыпании вы не даете организму их реализовать, ускоряя, таким образом, процесс старения.

Очень интересную классификацию предложил в своей книге «Всегда вовремя» психолог и специалист по сну Майкл Бреус[63]. Он поделил всех людей по хронотипу на четыре категории: медведь, волк, дельфин, лев.

Тест

1. Во сколько вы обычно встаете?
А) 8:00–9:00.
В) Около 6:00.
С) Около 11:00.
D) В разное время.

2. Как вы относитесь к вечеринкам?
А) Нормально, но сильно устаю.
В) Не мое, больше люблю посидеть с друзьями в кафе.
С) Обожаю.
D) Ненавижу.

3. Как поздно вы ложитесь спать?
А) Как можно раньше.
В) Около 22:00.
С) Не позже 00:00.
D) Очень поздно.

4. Чем вы занимаетесь по выходным?
А) Отсыпаюсь.
В) Убираю и готовлю план на неделю.
С) Встречаюсь с друзьями и родителями.
D) Расслабляюсь дома.

5. Вам хватает сна?
А) Нет, все время хочется еще.
В) Не совсем.
С) Да, но утро все равно тяжело для меня.
D) Абсолютно точно нет.

6. В какую часть дня ваш мозг на пике работоспособности?
А) После полудня.
В) Утром.
С) Вечером.
D) В полдень.

7. Как часто вам удается вздремнуть?
А) Очень часто.
В) Очень редко.
С) Практически никогда.
D) Довольно часто.

Если большинство ответов А, вы медведь. Это самый частый хронотип (50–55 %). Внутренние часы медведей отслеживают восход и закат солнца. Им нужно спать восемь часов в сутки.
Если большинство ответов В, вы лев. Этот хронотип встречается у 18 %. Львы, как правило, рано просыпаются с большим количеством энергии. К вечеру они выдыхаются.
Если большинство ответов С, вы волк. Этот хронотип встречается у 15–20 %. Волки с трудом просыпаются рано, наиболее энергичны вечером.
Если большинство ответов D, вы дельфин. Этот хронотип встречается у 10 %. Дельфины чутко спят, у них часто диагностируют бессонницу.
И оптимальные графики дня для каждого хронотипа.
ДЕЛЬФИН
6:30 Подъем и зарядка.
7:30 Завтрак.
9:30 Кофе.
10:00–12:00 Активная умственная работа.
12:00 Обед.
13:00–16:00 Ходьба, если устали.
16:00–18:00 Умственная работа.
18:00 Медитация.
18:30–20:00 Ужин.
22:30–23:30 Выключить все экраны, принять горячий душ и почитать.
23:30 Отбой.

ЛЕВ
5:30 Подъем и зарядка.
6:00–9:00 Планирование дня, завтрак.
9:00–10:00 Кофе.
10:00–12:00 Активная умственная работа.
12:00 Обед.
13:00–17:00 Умственная работа.
17:00–18:00 Физические упражнения.
18:00–19:00 Ужин.
22:00 Выключить все экраны, принять горячий душ.
22:30 Отбой.

МЕДВЕДЬ
7:00 Подъем и зарядка.
7:30 Завтрак.
9:00–10:00 Планирование дня.
10:00 Кофе.
10:00–12:00 Активная умственная работа.
12:00–14:30 Прогулка. Обед. Прогулка.
14:30–14:50 Медитация или перерыв на сон.
15:00–18:00 Умственная работа.
18:00–19:00 Физические упражнения.
19:30 Ужин.
20:00–22:00 Умственная деятельность.
22:00 Выключить все экраны, принять горячий душ и почитать.
23:00 Отбой.

ВОЛК
7:00–7:30 Подъем на втором звонке и полежать, подумать.
7:30 Завтрак.
8:30 Немного физических упражнений на воздухе.
9:00 Планирование дня.
11:00–13:00 Кофе и активная умственная работа.
13:00 Прогулка. Обед.
16:00–18:00 Умственная работа.
18:00–19:00 Физические упражнения.
20:00 Ужин.
23:00 Выключить все экраны, принять горячий душ.
00:00 Отбой.

Гигиена сна

Если хотите прожить долго и сохранить ясный ум, нужно регулярно и хорошо высыпаться. Общие правила по улучшению сна.
1. Принимайте пищу за несколько часов до сна, ночью кишечник должен отдыхать.
2. За час до сна избегайте яркого холодного света (светодиоды, телефон, телевизор и др.), только мягкий теплый свет. В современных телефонах существуют специальные ночные режимы.
3. Гуляйте днем хотя бы час и пускайте в дом дневной свет, не сидите с зашторенными окнами, это нужно для нормальной выработки мелатонина — гормона, который обеспечивает крепкий сон, здоровье и молодость.
4. Поддерживайте базовую активность. Рекомендации ВОЗ: взрослым положено 150 минут умеренных аэробных нагрузок в неделю (ходьба, бег, езда на велосипеде, плавание и прочее). Как минимум два раза в неделю нужны силовые упражнения для укрепления мышц.
5. Звук будильника — это важно! Резкий громкий шум — фактор стресса, человек просыпается с учащенным сердцебиением, и организм включает режим тревоги. Выбирайте более мягкие, нарастающие мелодии.
6. Соблюдайте режим сна.
7. Спите в прохладе: оптимальная температура — 17–19 °C. Это улучшает сон и закаливает организм.
8. Поддерживайте 40–60 % влажности воздуха. Если воздух очень сухой, ухудшается сон и пересыхает слизистая в носоглотке — она становится более чувствительной к вирусам, бактериям и аллергенам.
9. Откажитесь от кофе и алкоголя во второй половине дня.

Спокойной ночи!
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Примечания

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Государственный научный центр ”Институт иммунологии“» Федерального медико-биологического агентства.

2 Микробиота (микрофлора) — собирательное название микроорганизмов, находящихся в симбиозе с человеком. Различают микробиоту кожи, кишечника, влагалища, желчных путей и других органов. Микробиота кишечника человека состоит из нескольких сотен видов, большинство из которых — бактерии, например кишечная палочка.

3 Aphekom — международный исследовательский проект, целью которого является совершенствование знаний и коммуникации для обеспечения принятия решений в отношении загрязнения воздуха и охраны здоровья в Европе.

4 Существует 3 способа проведения кожных проб: 1) эпикутанный («эпи-» — «на») — аллерген наносят на поверхность кожи (например, аппликационные патч-тесты для диагностики контактного аллергического дерматита или фотоаллергических реакций); 2) перкутанный («пер-» — «через») — аллерген вводят через поверхность кожи (например, прик-тест) или сквозь царапины, то есть скарификационным методом; 3) интракутанный («интра-» — «в») — внутрикожный, когда аллерген вводят в верхний слой кожи.

5 Иммуноглобулины — белки плазмы крови, выделяющиеся плазматическими клетками иммунной системы и предназначенные для нейтрализации клеток патогенов (бактерий, грибов, многоклеточных паразитов) и вирусов, а также белковых ядов и некоторых других чужеродных веществ. У млекопитающих существует пять основных типов антител: IgM, IgG, IgA, IgD и IgE. Иммуноглобулины класса Е (реагины) участвуют в развитии атопических аллергических реакций (бронхиальной астмы, ринита, крапивницы, атопического дерматита и др.).

6 Перекрестная аллергия — это реакция организма на схожие по антигенному (антиген — генетически чужеродное вещество) составу аллергены. Такая аллергия достаточно часто возникает на ингаляционные и пищевые аллергены.

7 Аллергия на клещей домашней пыли вызывается белками, которые содержатся в фекалиях микроскопических паукообразных.

8 Синусит — инфекционно-воспалительное заболевание, поражающее слизистую оболочку околоносовых пазух.

9 Евстахиит — воспаление слизистой оболочки слуховой (евстахиевой) трубы и барабанной полости. Развивается вследствие перехода воспалительного процесса из полости носа или носоглотки на слизистую оболочку слуховой трубы при остром и хроническом рините, синусите, ангине, фарингите.

10 Фарингит — воспаление слизистой оболочки и лимфоидной ткани, миндалин глотки.

11 Ларингит — воспаление слизистых оболочек гортани.

12 Провокационные пробы показаны при несоответствии данных аллергологического анамнеза и результатов кожных проб. Эти пробы основаны на воспроизведении аллергических реакций путем введения аллергена в орган или ткань, поражение которых является ведущим в картине заболевания.

13 Антигистаминные препараты по времени создания подразделяют на препараты первого и второго поколения. Препараты первого поколения принято также называть седативными (по доминирующему побочному эффекту), в отличие от неседативных препаратов второй генерации.

14 Глюкокортикоиды, или глюкокортикостероиды, — стероидные гормоны, продуцируемые корой надпочечников. Основным и наиболее активным естественным глюкокортикоидом человека является кортизол. Данные вещества могут оказывать различное действие на организм человека, в том числе иммунорегулирующее и противовоспалительное.

15 Полипоз носа и околоносовых пазух — это доброкачественное патологическое разрастание слизистых оболочек назальных пазух и носовой полости.

16  Атрофический ринит — хроническое воспалительное поражение слизистой оболочки носа, характеризующееся атрофией слизистой оболочки и находящихся в ней нервных окончаний.

17 Наиболее вероятно, что ПРС — полиэтиологичное (многофакторное) заболевание.

18  Риноскопия — это процедура, позволяющая изучить состояние полости носа.

19  В носовые проходы и носоглотку вводится гибкий тонкий зонд, оборудованный подсветкой и волоконно-оптическим световодом, который передает изображение на экран. Процедура безболезненная. — Прим. авт.

20  Лейкотриены являются одними из основных нейромедиаторов формирования хронического воспаления дыхательных путей у больных бронхиальной астмой. Бронхоспазм, вызванный лейкотриенами, в 1000 раз мощнее спазма, спровоцированного действием гистамина.

21  В рамках биологической терапии используются моноклональные антитела. Процесс получения моноклональных антител был изобретен Жоржем Кёлером и Сезаром Мильштейном в 1975 году. За это изобретение в 1984 году ученые получили Нобелевскую премию по физиологии. В 1988-м Грег Уинтер, британский биотехнолог, разработал специальную методику гуманизации моноклональных антител, что в основном снимало проблему иммунного ответа на введение антител больному с терапевтическими или диагностическими целями. Моноклональные антитела на данный момент широко применяются в биохимии, молекулярной биологии и медицине. В случае их использования в качестве лекарства название препарата оканчивается на — mab (от английского monoclonal antibody). Примерами лекарственных средств на основе моноклональных антител являются ипилимумаб, использующийся для лечения меланомы, трастузумаб, применяющийся в лечении рака молочной железы, и ритуксимаб, показавший свою эффективность против хронического лимфолейкоза.

22  Атопия — индивидуальная или семейная предрасположенность к выработке IgE-антител в ответ на малые дозы аллергенов, обычно протеинов, и к развитию таких заболеваний, как астма, риноконъюнктивит или экзема (дерматит).

23  Бронхиальная гиперреактивность — выраженная реакция бронхов в виде бронхоспазма на различные химические, физические или фармакологические раздражители, которые в организме здорового человека не вызывают подобного ответа.

24  Пульмонолог — врач, занимающийся неспецифическими заболеваниями нижних дыхательных путей, то есть болезнями легких и бронхов. Это могут быть бронхиты и пневмонии, но чаще — хронические заболевания: бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь легких, саркоидоз и другие.

25  Аускультация легких — это выслушивание акустических явлений, возникающих в грудной клетке в связи с нормальной или патологической работой органов.

26  Фармакологические препараты, используемые для лечения сердечной аритмии, гипертензии, а также в целях профилактики повторного инфаркта миокарда.

27  Агонист — химическое соединение (лиганд), которое при взаимодействии с рецептором изменяет его состояние, приводя к биологическому отклику.

28  β2-адренорецепторы — рецепторы, чувствительные к адреналину, расположенные на мембранах клеток гладкой мускулатуры. Данный тип рецепторов преобладает на гладких мышцах бронхиол и артериях скелетных мышц. β2-адренорецепторы (наряду с адренорецепторами других типов) также присутствуют на клетках печени и скелетных мышц, жировой ткани, слюнных желез, на мембране тучных клеток, лимфоцитов, тромбоцитов и на клетках других тканей.

29  Сын всегда носит в рюкзаке ингалятор на всякий случай — так мне спокойнее. В школе с ним несколько раз случались приступы астмы, и он смог с ним справиться при помощи ингалятора. — Прим. авт.

30  Теофиллин — психоактивное вещество, природный алкалоид. Используется в качестве активного вещества в лекарствах, применяемых при терапии респираторных заболеваний, таких как хроническая обструктивная болезнь легких и бронхиальная астма. Выпускается под различными торговыми наименованиями. Теофиллин расслабляет гладкую мускулатуру и снижает уровень медиаторов аллергии (серотонин, гистамин и др.), расширяет сосуды легких и повышает оксигенацию крови.

31  На сегодняшний день известно 9 массовых приступов грозовой астмы. Явление было впервые признано и изучено после трех событий в 1980-х годах: в Бирмингеме в 1983 году и в Мельбурне в 1987 и 1989 годах. С тех пор были зафиксированы более распространенные вспышки грозовой астмы в Вага-Вага (Австралия), Лондоне (Англия), Неаполе (Италия), Атланте (США) и Ахвазе (Иран).

32  Из группы производных салициловой кислоты.

33  Метод заключается во временном преодолении чувствительности (индукции толерантности) к лекарственному средству, прием которого жизненно важен для пациента.

34 Бислой (липидный бисло́й) или двусло́й — двойной молекулярный слой, формируемый полярными липидами в водной среде.

35  Иммуносупрессия, или, иначе, иммунодепрессия, — угнетение иммунитета по той или иной причине.

36  Ангионевротический отек, или отек Квинке, — реакция на воздействие различных биологических и химических факторов, часто имеющая аллергическую природу. Ангионевротический отек проявляется на кожных покровах, в подкожной клетчатке и на слизистых оболочках внутренних органов пациента. Представляет опасность в первую очередь распространением на гортань из-за сдавливания трахеи и нарушения дыхания. Заболевание названо по имени немецкого врача Генриха Квинке, впервые описавшего его в 1882 году.

37  К слову, в нашей семье детям в новогодние каникулы разрешено есть сладкое практически без ограничений, потому что подобные запреты на фоне повсеместного праздничного застолья приводят к стрессу, что гораздо вреднее. — Прим. авт.

38  Еще одно название поллиноза — сенная лихорадка.

39  Плазмаферез — процедура забора крови, очистки и возвращения ее или какой-то части обратно в кровоток.

40  Поликлональные антитела представляют собой гетерогенную смесь антител, направленных к разным участкам одного и того же антигена.

41  Муковисцидоз, или кистозный фиброз, — это генетическое заболевание, которое провоцирует поражение желез внешней секреции, что приводит к нарушению работы органов дыхания и пищеварения.

42  ГЭРБ — хроническое рецидивирующее заболевание, для которого характерны спонтанные и регулярно повторяющиеся забросы желудочного/дуоденального содержимого в пищевод.

43  Тканевая трансглутаминаза — фермент, участвующий в образовании связей между белковыми молекулами, богатыми глутамином и лизином. Глиадин, поступающий в организм с пищей в составе глютена, на 40 % состоит из глутамина (аминокислоты) и может выступать в качестве субстрата для тканевой трансглутаминазы. Под действием данного фермента глиадин преобразуется в иммуногенный пептид (молекулу из остатков аминокислот). У людей с целиакией потребление глютена и образование модифицированной формы глиадина провоцирует развитие воспалительной реакции и впоследствии может привести к атрофии слизистой кишечника.

44  Биоптат — биологический материал, полученный путем биопсии.

45  Белковые гидролизаты широко применяются при производстве пищевых продуктов, так как обладают улучшенными эмульгирующими и влагосвязывающими свойствами. Используются для изготовления различных приправ и вкусообразователей для супов, соусов, салатов, мясных и овощных блюд.

46  Камедь используется в пищевой промышленности в качестве стабилизатора и загустителя, способствующего повышению вязкости продукта.

47  Гистамин участвует в регуляции многих физиологических процессов и играет значимую роль в патогенезе ряда заболеваний. Например, показанием к исследованию уровня гистамина в крови может быть мастоцитоз — заболевание, характеризующееся разрастанием и накоплением тучных клеток в тканях организма и/или костном мозге.

48  Тучные клетки участвуют в развитии воспаления, реакций гиперчувствительности первого типа, защите организма от многоклеточных паразитов и других патогенов, формировании гематоэнцефалического барьера и других процессах. Тучные клетки лежат в основе развития аллергии и анафилаксии.

49  Причиной хронической крапивницы может быть другое заболевание или состояние (например, ревматоидный артрит, инфекция и др.), и крапивница выступает лишь симптомом этого заболевания, или ее причина не выявляется вовсе (хроническая идиопатическая крапивница).

50  Так сложилось, что под термином «антигистаминные препараты», как правило, понимают средства, блокирующие Н1-гистаминовые рецепторы, а препараты, воздействующие на Н2-гистаминовые рецепторы (циметидин, ранитидин и др., применяются для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта) называют Н2-гистаминоблокаторами.

51  Премедикация — предварительная медикаментозная подготовка больного к общей анестезии и хирургическому вмешательству.

52  Псевдоаллергия — патологический процесс, клинические проявления которого идентичны аллергической реакции 1-го типа, но причины возникновения иные, чем у истинной аллергии. При развитии псевдоаллергического процесса отсутствует иммунологическая стадия развития, реакция начинается сразу со стадии освобождения медиаторов воспаления, последующие стадии развития патологического состояния совпадают.

53  Плацебо-контроль означает, что пациентам в контрольной группе дают плацебо — продукт, не содержащий активного начала, который по форме, цвету, вкусу, запаху полностью имитирует исследуемый препарат.

54  Синкопа — обморок, приступ кратковременной утраты сознания, обусловленный временным нарушением мозгового кровотока.

55  Сывороточная болезнь — аллергическая реакция на гетерологичные сыворотки или ЛС, характеризующаяся лихорадкой, артралгиями, высыпаниями на коже и лимфаденопатией, проявляющаяся через 5–12 суток после применения аллергена.

56  Стридор — свистящее шумное дыхание, обусловленное турбулентным воздушным потоком в дыхательных путях.

57  К клеткам врожденного иммунитета относят макрофаги, дендритные клетки, нейтрофилы, тучные клетки, эозинофилы, базофилы, NK-клетки.

58  Септицемия — заражение крови, которое возникает при поступлении в кровь болезнетворных микроорганизмов из инфицированной раны или очага воспаления.

59  Эмпиема плевры (пиоторакс, гнойный плеврит) — скопление гноя в плевральной полости (разновидность плеврального выпота). Как правило, эмпиема плевры развивается в связи с инфекционным поражением легких (пневмонией) и часто ассоциирована с парапневмоническим выпотом.

60  Этмоидит — воспаление слизистой оболочки ячеек решетчатого синуса (пазухи). Клинически проявляется головной болью с эпицентром в области переносицы, усугублением болевых ощущений при наклоне головы, интоксикационным синдромом, патологическими выделениями из носа, нарушением обоняния, чувством «заложенности».

61  Оппортунистические инфекции — заболевания, вызываемые условно-патогенными вирусами или клеточными организмами (бактерии, грибы, простейшие), которые обычно не приводят к болезни здоровых особей (с нормальной иммунной системой).

62  Бронхоэктатическая болезнь — заболевание дыхательных путей, при котором возникает стойкое расширение просвета бронхов. Данный процесс связан с нарушением эластичности и разрушением стенок бронхов.

63  Майкл Бреус — кандидат медицинских наук, клинический психолог, дипломированный специалист Американского Совета сомнологии и член Американской Академии сомнологии.
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