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Традиционно различают сезонный АР

(САР) и круглогодичный АР (КАР). В 2001 г.

эта классификация была пересмотрена в про�

грамме Всемирной организации здравоохране�

ния (ВОЗ) ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact

on Asthma – Аллергический ринит и его влия�

ние на бронхиальную астму), и было предло�

жено подразделять АР по продолжительности

симптомов на персистирующий (симптомы

беспокоят более 4 дней в неделю или более 

4 нед в году) и интермиттирующий (симптомы

беспокоят менее 4 дней в неделю или менее 

4 нед в году). Течение АР может характеризо�

ваться как легкой степенью тяжести (у пациен�

та имеются лишь незначительные клиничес�

кие проявления болезни, не нарушающие

дневную активность и сон), так и средней и тя�

желой степенью тяжести, для которых свой�

ственно наличие по крайней мере одного из

следующих признаков: расстройство сна, нару�

шение повседневной активности, профессио�

нальной деятельности или учебы, невозмож�

ность занятий спортом и нормального отдыха.

Знать классификацию АР очень важно для

последующего выбора оптимальной фармако�

терапии.

� Каковы главные направления в лечении
АР?

На сегодняшний день основными направ�

лениями в лечении АР являются элиминаци�

онные мероприятия, направленные на устра�

нение контакта с причинными аллергенами,

медикаментозная терапия и специфическая им�

мунная терапия (СИТ). Ключевые принципы

фармакотерапии АР были сформулированы

в рекомендациях ARIA (2010). Согласно этому

документу, при АР рекомендуются антигиста�

минные препараты (АГП) ІІ поколения, топи�

ческие АГП, интраназальные глюкокортикои�

ды (ИНГК), топические кромоны, антагонисты

лейкотриеновых рецепторов, ипратропия бро�

мид и деконгестанты. При этом следует придер�

живаться принципов ступенчатой терапии и

индивидуального подхода к пациенту. 

� Какое место в лечении АР отводится АГП
согласно современным рекомендациям?

Всем ли пациентам с АР показано их назначение?
АГП могут использоваться у пациентов с АР

любой степени тяжести: их назначение реко�

мендуется при легких интермиттирующих

симптомах (возможно применение в режиме

монотерапии), при легких и умеренных пер�

систирующих симптомах, а также при тяжелом

персистирующем АР в составе комплексной

терапии (рис.). 

При АР не рекомендуются АГП I  поколе�

ния в связи с их седативным эффектом, нега�

тивным влиянием на когнитивные функции,

астму и другие сопутствующие заболевания.

Предпочтение отдается АГП ІІ поколения, ко�

торые в отличие от АГП І поколения характе�

ризуются незначительным проникновением

через гематоэнцефалический барьер и в тера�

певтических дозах не оказывают седативного

действия и отрицательного влияния на когни�

тивные функции. В последних зарубежных ре�

комендациях по ведению пациентов с АР,

опубликованных в этом году группой экспер�

тов Американской академии отоларингологии

и Фонда хирургии головы и шеи (American

Academy of otolaryngology – Head and Neck

Foundation, Seidman et al., 2015), прямо указы�

вается, что «клиницисты должны рекомендо�

вать пероральные АГП ІІ поколения пациен�

там с АР и преимущественными жалобами на

чихание и зуд». При пероральном приеме АГП

ІІ поколения эффективно купируют все основ�

ные проявления АР: интраназальный зуд, ри�

норею, чихание и симптомы со стороны глаз.

Особое место среди АГП ІІ поколения занима�

ет цетиризина гидрохлорид, синтезированный

в 1987 г. Он является метаболитом гидроксизи�

на – представителя І поколения пиперазино�

вых АГП.

� Сегодня в распоряжении врача имеется
очень большой выбор АГП. Почему

рекомендуется  именно цетиризин?
Для цетиризина гидрохлорида характерны

высокая специфичность к H1�гистаминовым

рецепторам, низкий уровень метаболизма и су�

ществование независимого от блокады Н1�гис�

таминовых рецепторов действия на клетки,

вовлеченные в процесс иммунного ответа.

Цетиризина гидрохлорид обладает способ�

ностью тормозить высвобождение гистамина

из тучных клеток и базофилов, ингибировать

активацию эозинофилов и эпителиальных кле�

ток дыхательных путей, подавляя экспрессию

молекул межклеточной адгезии (ICAM�1),

замедлять агрегацию тромбоцитов и высво�

бождение лейкотриенов различными типами

клеток под действием аллергенных и неаллер�

генных стимулов. Эффект снижения уровня

лейкотриенов при применении цетиризина

обусловлен уменьшением перемещения лей�

котриенпродуцирующих клеток (эозинофи�

лов, базофилов и макрофагов) к месту аллерги�

ческого ответа (Н.А. Иванова, 2014). 

На сегодняшний день одной из наиболее

полных работ, в которой систематизируются и

обобщаются результаты клинических исследо�

ваний цетиризина у пациентов с АР, является

метаанализ L. Zhang и соавт., опубликованный

в 2013 г. в авторитетном журнале Pharmacology.

Результаты включенных в него исследований

убедительно доказывают эффективность и без�

опасность цетиризина при АР. Так, в свете все

более широкого применения СИТ в лечении

АР представляют значительный интерес ре�

зультаты исследования M. Lauriello и соавт.

(2005), в котором цетиризин в дозе 10 мг/сут

в течение 2 лет применяли в сочетании с под�

кожной СИТ у пациентов с тяжелым КАР, ин�

дуцированным аллергенами клещей домашней

пыли. Было показано, что, хотя и СИТ, и цети�

ризин значимо уменьшали эозинофильную

инфильтрацию и эпителиальную экспрессию

ICAM�1, терапия цетиризином более эффек�

тивно контролировала воспаление. Возмож�

ным механизмом, посредством которого цети�

ризин уменьшает выраженность назального

нейрогенного воспаления при АР, является мо�

дулирование высвобождения субстанции Р:

в исследовании Н. Shirasaki и соавт. (2004) бы�

ло продемонстрировано, что снижение уровня

антигениндуцированной субстанции Р при

КАР отмечалось уже через 1 нед приема цети�

ризина. 

� Какова эффективность цетиризина в купи�
ровании симптомов АР, в том числе по

сравнению с другими АГП?
В исследованиях с участием взрослых паци�

ентов было продемонстрировано, что по 

сравнению с плацебо цетиризин в дозе 10 мг

значимо снижал выраженность симптомов АР

(S.M. Panayotopoulos, E.S. Panayotopoulou, 1990;

C.J. Falliers et al., 1991; J.J. Murray et al., 2002;

M.J. Noonan et al., 2003). Так, в одном крупном

многоцентровом исследовании с участием 

415 пациентов с симптомами САР (чихание,

ринорея, зуд глаз, носа и неба; слезотечение и

покраснение глаз) с общей оценкой их выра�

женности ≥6 баллов было показано, что прием

цетиризина в дозе 5, 10 или 20 мг 1 р/сут на про�

тяжении 1 нед в конце лета и в начале осени до�

стоверно более эффективно купировал симпто�

мы заболевания; при этом цетиризин в дозе 20 мг

демонстрировал достоверно более выраженное

влияние на симптомы САР в сравнении с цети�

ризином в дозе 5 мг (p<0,05) (C.J. Falliers et al.,

1991). Лечение любой дозой цетиризина в

сравнении с приемом плацебо было эффектив�

но у достоверно большего количества пациентов

(72,7% при приеме цетиризина 5 мг, 79,3% при

приеме цетиризина 10 мг и 76,5% при приеме це�

тиризина 20 мг в сравнении с 52,9% на фоне пла�

цебo; p<0,05 для всех доз в сравнении с плацебо). 

В 2 исследованиях изучали эффекты, кото�

рые цетиризин в дозе 10 мг оказывает на свя�

занное со здоровьем качество жизни пациентов

с САР. Для этого использовался Опросник ка�

чества жизни при риноконъюнктивите

(RQLQ). J.J. Murray и соавт. (2002) изучали ко�

горту пациентов (n=862) с симптомами аллер�

гии во время осеннего сезона и продемонстри�

ровали, что лечение цетиризином в дозе 10 мг

на протяжении 2 нед приводило к достоверно

более выраженному улучшению средней общей

балльной оценки по RQLQ и по отдельным его

доменам в сравнении с плацебо (изменение об�

щей балльной оценки: �1,3 для цетиризина

10 мг в сравнении с �0,9 для плацебо; p<0,001).

Улучшение показателей балльной оценки раз�

личных видов деятельности, сна и проблем

с глазами было клинически значимым. Анало�

гичным образом в сравнении с плацебо прием

цетиризина в дозе 10 мг приводил к достоверно

более выраженному улучшению балльной

оценки всех доменов специфичного для аллер�

гии опросника WPAI�AS; в частности, показа�

тели балльной оценки общего нарушения рабо�

тоспособности и способности к обучению на

уроках снизились от исходного значения на

13,5 и 19,4% соответственно у лиц, получавших

лечение цетиризином 10 мг, в сравнении с 5,9 и

4,9% соответственно у лиц, принимавших пла�

цебо (p<0,001 для обоих доменов) (J.J. Murray 

et al., 2002). В последующем исследование

с участием 400 пациентов с симптомами САР

(Noonan et al., 2003) подтвердило эти результа�

ты, продемонстрировав, что лечение цетиризи�

ном в дозе 10 мг на протяжении 2 нед приводи�

ло к достоверно более выраженному улуч�

шению средней балльной оценки общего 

комплекса симптомов (�3,85), а также оценки

по RQLQ в целом (�1,42) в сравнении с плацебо

(�2,56; p<0,01 и �0,88; p<0,001 соответственно)

и по отдельным доменам. 

В одном исследовании с участием взрослых

был изучен эффект приема цетиризина в дозе

10 мг и 20 мг 1 р/сут на протяжении 4 нед. Было

продемонстрировало, что оцениваемая врачом

степень тяжести симптомов достоверно умень�

шилась (примерно в 2 раза) в обеих группах па�

циентов, получавших лечение цетиризином

(на 43 и 42% при применении цетиризина в до�

зе 10 мг и 20 мг соответственно) в сравнении

с плацебо (на 23%; p<0,001 в сравнении с обеи�

ми активными группами) (H.C. Mansmann Jr 

et al., 1992). У достоверно большего количества

(62%) пациентов, получавших лечение цетири�

зином в дозе 10 мг, было достигнуто уменьше�

ние степени тяжести симптомов более чем на

50% в сравнении с соответствующим показате�

лем при применении плацебо (34% пациентов)

(H.C. Mansmann Jr et al., 1992). Bousquet и соавт.

(1996) также продемонстрировали, что у взрос�

лых с КАР лечение цетиризином в дозе 10 мг

1 р/сут на протяжении 6 нед по сравнению

с приемом плацебо достоверно увеличивает

число дней без каких�либо симптомов или с на�

личием только легких симптомов (42 и 2,6% со�

ответственно; p=0,0001) и приводит к достовер�

но более выраженному улучшению качества

жизни начиная с 1�й недели терапии. 

Ранние исследования сравнивали эффек�

тивность астемизола (R.B. Berkowitz et al.,

1996), терфенадина (R.F. Lockey et al., 1996) или

эбастина (P. Gehanno et al., 1996) с таковой це�

тиризина при симптомном САР у подростков и

взрослых амбулаторных больных во время се�

зона пыления. Так, сравнение эффективности

приема астемизола 10 мг, цетиризина 5 мг или

10 мг в режиме 1 р/сут на протяжении 2 нед

Цетиризин в лечении аллергического ринита у взрослых:
вопросы и ответы

Аллергический ринит (АР) является наиболее часто
встречающимся аллергическим заболеванием: согласно

последним литературным данным, его распространенность
в общей популяции превышает 20% (G. Ciprandi, G.A. Rossi, 2014).
Иными словами, АР страдает как минимум каждый 5*й человек
на планете, а в ряде стран клинические проявления АР
отмечаются более чем у 50% населения (J. Bousquet et al., 2008).
АР представляет собой хроническое респираторное заболевание,
характеризующееся назальными симптомами (чиханием,
ринореей, заложенностью носа и интраназальным зудом),
которые у 60*70% пациентов сочетаются с офтальмологическими
проявлениями – зудом/покраснением глаз или слезотечением 
(M. Schatz, 2007; G.W. Canonica et al., 2007). Хотя симптомы
АР напрямую не угрожают жизни пациента, они причиняют
ему значительный дискомфорт, оказывая выраженное
отрицательное влияние на работоспособность и качество жизни.
Кроме того, наличие у пациента АР достоверно повышает риск
развития у него других респираторных заболеваний, в первую
очередь бронхиальной астмы и назальных полипов. 

АР

Предупреждение воздействия аллергенов и обучение пациента

Легкие
интермиттирующие

симптомы

Легкие и умеренные
персистирующие симптомы

Тяжелые персистирующие
симптомы

Пероральные АГП
II поколения или

интраназальные АГП
по мере необходимости

Монотерапия ИНГК в качестве
лечения первой линии

ИНГК + пероральные АГП
или интраназальные АГП,
пероральный антагонист

лейкотриеновых рецепторов
или интраназальный кромолин

Рассмотреть назальную ирригацию
или деконгестанты для устранения
заложенности носа.
Рассмотреть назначение
ипратропия или интраназальных
АГП для устранения ринореи.
Рассмотреть назначение
пероральных или интраназальных
АГП для устранения
персистирующих
офтальмологических симптомов

Симптомы персистируют

Рассмотреть применение
иммунотерапии или

альтернативных видов лечения
(например, элиминация
аллергенов, назальная

ирригация,
акупунктура, пробиотики,
растительные препараты)

Рис. Алгоритм лечения АР (D.K. Sur, S. Scandale, 2010)
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продемонстрировало, что оба препарата досто�

верно уменьшали общую тяжесть симптомов

в сравнении с исходной и между ними не было

значимого различия. Однако, несмотря на от�

сутствие различия в выраженности симптомов

на момент окончания лечения, достоверно

большее количество пациентов, получавших

цетиризин (65%), указали на свою удовлетво�

ренность терапией. Среди получавших лече�

ние астемизолом таких было 51% (p<0,05)

(R.B. Berkowitz et al., 1996). 

Исследования, в которых сравнивали эф�

фективность терфинадина в дозе 60 мг 2 р/сут

(R.F. Lockey et al., 1996) или эбастина в дозе

10 мг 1 р/сут (P. Gehanno et al., 1996) с таковой

цетиризина в дозе 10 мг 1 р/сут на протяжении

2 нед, показали, что, по оценкам пациентов и

исследователей, цетиризин был столь же эф�

фективен в устранении симптомов ринита, как

терфинадин и эбастин. В одном рандомизиро�

ванном двойном слепом исследовании, конт�

ролируемом с помощью двух плацебо, с учас�

тием 279 подростков и взрослых с САР Meltzer

и соавт. (1996) сравнили эффект лечения лора�

тадином 10 мг, цетиризином 10 мг или плацебо

1 р/сут в течение 2 последовательных дней воз�

действия естественной пыльцы в парке во вре�

мя сезона пыления. Было показано, что в

сравнении с лоратадином или плацебо цетири�

зин обеспечивал достоверно более выражен�

ное среднее ослабление комплекса основ�

ных симптомов САР (изменение составило

�4,1 в сравнении с �2,3 балла для цетиризина

в сравнении с лоратадином спустя первые 24 ч

(p<0,01) и �7,5 в сравнении с �6,2 балла на мо�

мент окончания исследования; p<0,05). Более

того, цетиризин продемонстрировал достовер�

но более быстрое начало действия (<2 ч) и бо�

лее выраженное ослабление симптомов в тече�

ние 24 ч, а также получил у пациентов досто�

верно лучшую оценку своей эффективности

в сравнении с лоратадином (73,6% участников

в группе цетиризина в сравнении с 56,5%

в группе лоратадина; p<0,05).

В ходе двух исследований, изучавших влия�

ние лоратадина 10 мг, цетиризина 10 мг и

плацебо на индуцированные аллергеном

симптомы АР у лиц, подвергшихся воздей�

ствию пыльцы в блоке влияния окружающей

среды, было продемонстрировано, что од�

нократная доза цетиризина 10 мг была досто�

верно более эффективна, чем лоратадин 10 мг

и плацебо, в обеспечении как облегчения

симптомов, так и снижения показателей об�

щей балльной оценки тяжести симптомов

(J.H. Day et al., 1998, 2001). Аналогичным об�

разом сравнение однократных доз фексофе�

надина 180 мг и цетиризина 10 мг у пациентов

с САР, подвергшихся воздействию пыльцы

в блоке влияния окружающей среды, проде�

монстрировали, что цетиризин 10 мг досто�

верно превосходил фексофенадин 180 мг и

плацебо по эффективности ослабления

симптомов АР в течение всего исследуемого

периода после приема начальной дозы (J.H. Day

et al., 2004, 2005). 

Исследования, изучавшие эффекты терфи�

надина (R. Renton et al., 1991), эбастина

(M. Murris�Espin et al., 1998), лоратадина 

(C. Nunes, S. Ladeira, 2000), рупатадина 

(S. Fantin et al., 2008; F. Marmouz, 2011) 

и биластина (J. Sastre et al., 2012), продемон�

стрировали, что у подростков и взрослых

с КАР применение этих препаратов приводи�

ло к достоверно более выраженному умень�

шению количества и степени тяжести симп�

томов в сравнении с исходными показателями

и плацебо. Достоверные различия в пользу це�

тиризина также наблюдались при его сравне�

нии с эбастином по таким показателям, как

среднее изменение общей балльной оценки

тяжести симптомов через 1 нед лечения и до�

ля пациентов, у которых через 4 нед терапии

вообще не было симптомов (M. Murris�Espin 

et al., 1998). Помимо ослабления симптомов

АР, цетиризин 10 мг был столь же эффекти�

вен, как и лоратадин 10 мг, в снижении коли�

чества назальных эозинофилов более чем на

20% (C. Nunes, S. Ladeira, 2000), и столь же

эффективен, как и рупатадин в дозе 10 мг,

в отношении достоверного улучшения общей

балльной оценки по RQLQ в сравнении с пла�

цебо через 4 и 12 нед лечения (S. Fantin et al.,

2008). 

� Каковы ключевые преимущества использо�
вания цетиризина (Цетрина) в лечении АР? 

Цетиризин (Цетрин) обладает такими пре�

имуществами, как:

• способность селективно блокировать 

H1�рецепторы;

• воздействие как на раннюю, так и на позд�

нюю стадию аллергической реакции, в резуль�

тате чего реализуются антигистаминный, про�

тивоаллергический и противовоспалительный

эффекты; 

• многолетний опыт клинического приме�

нения, убедительно подтверждающий эффек�

тивность и безопасность;

• быстрота развития клинического эффекта

(через 20�60 мин) и длительное действие

(на протяжении >24 ч), что позволяет назна�

чать препарат 1 р/сут;

• отсутствие взаимодействия с другими ле�

карственными средствами (не взаимодействует

с псевдоэфедрином, антипирином, кетокона�

золом, эритромицином, азитромицином) 

и продуктами питания;

• отсутствие седативного эффекта и токси�

ческих реакций, возможность назначения пре�

парата при наличии сопутствующих заболева�

ний;

• отсутствие риска развития толерантности

к антигистаминному действию препарата;

• высокое качество и доступная цена. 

� Как правильно назначать Цетрин при АР?

Схема применения препарата Цетрин

у взрослых предельно проста: его принимают

независимо от употребления пищи по 1 таблет�

ке (10 мг) 1 р/сут внутрь, запивая достаточным

количеством воды. Максимальная суточная

доза у взрослых составляет 20 мг. У пациентов

с нарушением функции печени коррекция до�

зы не требуется, а при наличии умеренного и

тяжелого нарушения функции почек доза под�

бирается индивидуально на основании кли�

ренса креатинина.  

� Насколько безопасен Цетрин с точки зре�
ния риска развития нежелательных явле�

ний со стороны ЦНС?
Цетрин в рекомендуемых дозах обычно хо�

рошо переносится пациентами. В вышеупомя�

нутом метаанализе L. Zhang и соавт. особо под�

черкивается, что исследования с использова�

нием объективных оценок функционального

состояния ЦНС (например, тестов на скорость

реакции при управлении автомобилем и пси�

хомоторное функционирование) единогласно

продемонстрировали, что по сравнению с пла�

цебо терапевтические дозы цетиризина в це�

лом не вызывают более выраженного наруше�

ния психомоторных функций (E.L. Theunissen,

et al., 2006). Также было показано, что профиль

нежелательных эффектов цетиризина сопоста�

вим с таковым астемизола, эбастина, фексофе�

надина, лоратадина, мизоластина или терфи�

надина (M.P. Curran et al., 2004); при этом

нежелательные эффекты цетиризина в целом

являются легкими и умеренными по интенсив�

ности. 

Подготовила Елена Терещенко З
У
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Разработана вакцина для борьбы с аллергией
Команда специалистов из Университета штата Айова (США) создала вакцину, которая

прямо воздействует на изменение иммунного ответа организма. В рамках работы ученые
проводили эксперименты на животных. Как оказалось, препарат снизил риск воспале%
ния легких вследствие влияния этого аллергена на 83%.

Новая вакцина содержит усилитель, который изменяет течение воспалительной реак%
ции в организме человека на синантропных пылевых клещей. Последние присутствуют
практически везде, они не видны невооруженным глазом (их размер варьирует в преде%
лах 0,1%0,23 мм) и практически не поддаются уничтожению. Угрозу для здоровья чело%
века представляют не сами клещи, не пыль и даже не продукты их жизнедеятельности, 
а вещества, содержащиеся в их экскрементах. При вдыхании воздуха эти вещества попа%
дают на слизистую оболочку носоглотки и быстро растворяются, провоцируя аллерги%
ческую реакцию – выработку антител, высвобождение веществ%посредников, например
гистамина. 

«Новый подход к лечению аллергии на синантропного клеща становится все более акту%
альным, – отмечает профессор Питер Торн, ведущий автор работы. – Пациентам вводят
незначительные дозы, которые содержат частицы ДНК бактерий. Это изменяет реакцию
организма на аллерген, подавляет аллергические иммунные реакции».

Механизм действия вакцины заключается в том, что она запускает естественные за%
щитные процессы в организме, которые предохраняют иммунную систему от влияния
внешних факторов. Ключевая часть формулы – использование адъюванта CpG, который
потенцирует действие вакцин. Он успешно используется в вакцинах от рака, но ранее не
применялся в вакцинах от пылевых клещей.

Результаты исследования опубликованы в журнале Allergy and Clinical Immunology.

По материалам Medical News Today

Кишечные бактерии защищают от пищевой аллергии
Условно%патогенные бактерии рода Clostridia, присутствующие в составе кишечной

микрофлоры, могут оказывать протекторный эффект в отношении пищевых аллергий. 
К такому выводу пришли исследователи из Чикагского университета (США) в ходе экспе%
риментов на мышах. Запуская реакцию иммунного ответа, препятствующую поступлению
аллергенов в кровоток, клостридии минимизируют воздействие аллергенов и пред%
отвращают сенсибилизацию – ключевой этап в развитии пищевых аллергий. Это откры%
тие может свидетельствовать о возможности превентивной пробиотической терапии ост%
рых аллергических реакций на продукты питания.

Причины возникновения пищевой аллергии – неадекватного иммунного ответа орга%
низма на некоторые виды пищи, в ряде случаев приводящего к летальному исходу, – не%
известны. В то же время результаты предыдущих исследований позволяют предполо%
жить, что значительный рост распространенности пищевых аллергий, в особенности сре%
ди детей (так, по данным CDC, этот показатель с 1997 по 2007 год увеличился на 18%),
который отмечается в развитых странах в последние годы, может ассоциироваться 

с нарушающими нормальный состав микрофлоры кишечника гигиеническими и диети%
ческими привычками, а также с широким применением антимикробных препаратов.

«Такие факторы, как неоправданное назначение антибиотиков, жирная пища, распро%
страненность кесарева сечения, недостаточный контакт с обычными патогенами, искус%
ственное вскармливание, влияют на состав бактериального сообщества, присутствующего
в кишечнике, – отметила ведущий автор работы Кэтрин Наглер. – Полученные нами ре%
зультаты дают основания предположить, что следствием такого развития событий являет%
ся повышенный риск пищевых аллергий».

Изучая влияние кишечных бактерий на выраженность реакции иммунной системы на
пищу, К. Наглер и соавт. подвергали воздействию арахисового аллергена выращенных в
стерильных условиях мышей, у которых полностью отсутствовали резидентные микроор%
ганизмы, и мышей, получавших сразу после рождения антибиотикотерапию. В обеих
группах организм животных продемонстрировал выраженную ответную иммунную реак%
цию, реализовавшуюся в виде продукции значительно более высоких уровней антител к
аллергену по сравнению с таковой у грызунов, у которых состав микрофлоры кишечника
соответствовал норме.

Эксперименты показали, что уровень сенсибилизации (повышение реактивной чувст%
вительности организма к чужеродным агентам) снижается при внесении в кишечную мик%
рофлору животных условно%патогенных бактерий рода Clostridia. Эти микроорганизмы
обычно входят в состав нормальной флоры желудочно%кишечного тракта, некоторые из
них при определенных условиях вырабатывают наиболее сильные из известных ядов (бо%
тулотоксин, тетаноспазмин и др.). Как установили исследователи, введение в состав мик%
рофлоры мышей кишечных бактерий, принадлежащих к роду Bacteroides, эффекта, ана%
логичного внесению клостридий, не вызывало, что дает основания сформулировать пред%
положение об уникальной защитной роли последних при пищевых аллергиях.

Для выявления биологического механизма, лежащего в основе такого феномена, К. Наглер
и соавт. провели генетический анализ иммунной реакции на присутствие клостридий в ки%
шечнике на клеточном и молекулярном уровнях. Анализ показал, что бактерии заставляют
местные иммунные клетки синтезировать высокие уровни интерлейкина 22 (ИЛ%22) – сиг%
нальной молекулы, снижающей проницаемость слизистой оболочки кишечника. Экспери%
менты на мышах, подвергшихся сразу после рождения антибиотикотерапии, продемонст%
рировали, что искусственное введение ИЛ%22, равно как и заселение кишечника клостриди%
ями, снижает уровень антител к арахисовому аллергену в крови животных. В то же время этот
показатель резко возрос при нейтрализации ИЛ%22, что доказывает защитную роль этого бел%
ка, предотвращающего поступление аллергена в кровоток.

Основываясь на полученных результатах, К. Наглер и соавт. в настоящее время работают
над созданием и тестированием содержащих клостридии пробиотических композиций, ко%
торые можно было бы использовать для профилактической терапии пищевой аллергии.

Результаты исследования опубликованы в журнале Proceedings of the National Academy
of Sciences.

По материалам www. medportal.ru
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