
Наш 

АЛЕРГОЛОГІЯ • ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

№ 5 (234) • Березень 2010 р. 54

Об этой проблеме нашему корреспон�

денту рассказала главный детский аллер�
голог МЗ Украины, ведущий научный со�
трудник отделения проблем аллергии и им�
мунореабилитации детей Института педи�
атрии, акушерства и гинекологии НАМН
Украины, кандидат медицинских наук
Татьяна Рудольфовна Уманец.

– Насколько велика распространен�
ность детских аллергических заболеваний
в Украине? Существуют ли отличия
в структуре заболеваемости от зарубежных
стран? 

– Аллергические заболевания – рас�

пространенная патология в детском воз�

расте. По данным международных эпиде�

миологических исследований, ими стра�

дают от 10 до 30% детского населения.

Каждые 10 лет заболеваемость увеличи�

вается почти в 2 раза. Согласно прогно�

зам ВОЗ, если такая тенденция будет со�

храняться, то к 2015 г. почти половина

населения Европы будет страдать АЗ.

Недаром аллергия считается «спутницей»

цивилизации.

Увеличение показателей заболеваемос�

ти отмечается по всем нозологическим

формам. Особенно неблагоприятная си�

туация наблюдается в Европейских стра�

нах в отношении атопического дерматита

у детей до 7 лет. Если в 60�е годы XX рас�

пространенность данной патологии со�

ставляла 0,1�0,5%, то в настоящее время

этот показатель в различных регионах ко�

леблется в пределах 9�25%. Распростра�

ненность в разных странах мира аллерги�

ческого ринита в популяции составляет

от 5 до 20%, бронхиальной астмы – от 5

до 15%. 

Официальные статистические данные

по распространенности АЗ у детей

в Украине существенно отличаются от

мировых. Это связано с отсутствием

целенаправленных эпидемиологических

исследований, с одной стороны, и с со�

храняющейся проблемой гиподиагности�

ки – с другой. Так, по данным официаль�

ной статистики за 2008 г., распространен�

ность наиболее часто встречающихся АЗ

составила: атопического дерматита –

7,52, бронхиальной астмы – 6,10 и аллер�

гического ринита – 5,39 на 1000 детского

населения. 

– Сегодня большое значение придают
элиминационной терапии АЗ. С чем это
связано?

– Действительно, одними из основных

направлений лечения АЗ наряду с приме�

нением лекарственных препаратов и спе�

цифической аллерговакцинацией явля�

ются проведение образовательных меро�

приятий для больных и членов их семей,

а также элиминационной терапии.

Об этом указывалось в рекомендациях

Всемирной организации здравоохране�

ния еще в 1997 г., однако в Украине дан�

ной проблеме все еще уделяется недоста�

точное внимание.

Применительно к АЗ элиминацией на�

зывают устранение из окружающей па�

циента среды причинно�значимых ал�

лергенов и других факторов, которые

способны вызвать обострение заболева�

ния, усугубить тяжесть его клинических

проявлений. В настоящее время элими�

нацию аллергенов относят к важным пато�

генетическим методам лечения и про�

филактики аллергии, особенно при инга�

ляционной, лекарственной, пищевой,

инсектной, латексной аллергии. Так, свое�

временное выявление и устранение при�

чинно�значимых аллергенов само по себе

(даже без использования лекарственных

средств) способно значительно улучшить

состояние больного.

В связи с тем что элиминационные

мероприятия проводят преимущественно

сами больные либо их родные, образова�

тельные мероприятия приобретают еще

большее значение. Занимаясь лечением

детей, страдающих АЗ, врачи ежедневно

сталкиваются с необходимостью объяс�

нять родителям важность как можно бо�

лее полного устранения из ближайшего

окружения ребенка всех агентов, способ�

ных спровоцировать аллергию. В первую

очередь это касается бытовых аллерге�

нов, поскольку именно они являются

распространенным этиологическим фак�

тором в развитии и прогрессировании та�

ких тяжелых АЗ у детей, как бронхиаль�

ная астма, аллергический ринит, атопи�

ческий дерматит. 

При этом нельзя недооценивать про�

филактическое значение элиминации ал�

лергенов из среды, ежедневно окружаю�

щей маленького ребенка. Все мамы зна�

ют о том, что существуют определенные

требования к чистоте помещения, в кото�

ром находится ребенок в первые годы

жизни. Высокая концентрация пыли и

других аллергенов сенсибилизирует дет�

ский организм и впоследствии может

привести к развитию тех или иных АЗ.

Причем с концентрацией аллергенов

в окружающей среде связан не только

риск развития АЗ, но и тяжесть их клини�

ческих проявлений. В то же время у детей

с атопией АЗ могут развиваться даже при

минимальных концентрациях аллергена. 

В связи с этим следует отметить, что

проблема атопического дерматита, часто

дебютирующего в раннем детском воз�

расте, является крайне актуальной и тре�

бует грамотной профилактики. По дан�

ным ВОЗ, с различными проявлениями

аллергии сталкивается до 35% населения

планеты, при этом в регионах с техноген�

ной нагрузкой заболеваемость в 3 раза

выше среднепопуляционной. 

Согласно исследованиям, проведен�

ным зарубежными специалистами, у 40%

детей с аллергическими проявлениями

в возрасте до 2 лет организм не сенсиби�

лизирован. Если правильно построить

программу ведения такого пациента,

можно предупредить специфическую

сенсибилизацию, которая и приводит

к рецидивирующему иммунозависимому

процессу. Современная концепция веде�

ния пациентов с атопическим дермати�

том включает обязательное своевремен�

ное выявление и элиминацию триггер�

ных факторов, в том числе бытовых ал�

лергенов. И родителям важно понимать,

что от качества среды, в которой растет

их ребенок, напрямую зависит его здо�

ровье и нормальное развитие. 

– Какие причинно�значимые бытовые
аллергены в настоящее время хорошо
изучены?

– Бытовые аллергены приобретают

особое значение в развитии АЗ у детей,

поскольку именно жилье является основ�

ной средой пребывания ребенка. Веду�

щую роль в данном случае отводят до�

машней пыли и ее составляющим. Так,

в настоящее время изучено сенсибилизи�

рующее воздействие клещей домашней

пыли, плесневых грибов (микромице�

тов), библиотечной пыли, продуктов

жизнедеятельности насекомых, а также

домашних животных. Кроме того, в быту

на организм ребенка могут воздейство�

вать и другие аллергены: средства быто�

вой химии (в первую очередь аэрозоли),

табачный дым, корм для аквариумных

рыб, пыльца комнатных растений и мно�

гое другое. 

На сегодняшний день доказано, что

с аллергией к бытовым аллергенам связа�

но 85% случаев развития бронхиальной

астмы. При этом заболевание формиру�

ется, как правило, у детей до 5�летнего

возраста.

Остановимся подробнее на различных

видах бытовых аллергенов, представляю�

щих опасность для ребенка.

В настоящее время известно, что ал�

лергенная агрессивность домашней пыли

зависит преимущественно от видового

состава и количества обитающих в ней

микроскопических клещей. В настоящее

время известно около 150 видов различ�

ных клещей, живущих в помещениях

вместе с человеком, большую часть из ко�

торых относят к роду Dermatophagoides.

При этом 1 г домашней пыли может со�

держать несколько тысяч клещей, а так�

же продукты их жизнедеятельности. Кро�

ме того, в плохо проветриваемых поме�

щениях количество клещей в воздухе

в десятки раз превышает количества, до�

статочные для сенсибилизации организма.

Помимо клещей, сами по себе микроско�

пические частички пыли, попадающие

в легкие с вдыхаемым воздухом, также

оказывают раздражающее воздействие на

стенки альвеол, способствуя развитию

аллергии, проникновению инфекции. 

Отмечу, что в последнее время именно

микроскопическим клещам уделяется

повышенное внимание как важному

фактору, влияющему на развитие АЗ. Так,

на протяжении ХХ века многие исследо�

ватели отмечают все возрастающее коли�

чество микроскопических клещей в мес�

тах обитания человека. При этом их ви�

довое разнообразие также увеличивается.

Согласно одной из гипотез, клещи явля�

ются относительно недавними спутника�

ми человека и ранее обитали исключи�

тельно в гнездах птиц. 

По данным некоторых исследователей,

микроскопические клещи, обитающие

в ближайшем окружении человека, вы�

зывают акариозы, наиболее тяжелыми

проявлениями которых могут быть разно�

образные патологии, скрывающиеся

под маской аллергических, кожных, сер�

дечно�сосудистых, ревматических и не�

которых других заболеваний. Безусловно,

данная проблема требует активного

изучения, а ее решение – консолидации

усилий врачей, фармацевтов, акарологов,

инженеров, работников социальной сфе�

ры и других специалистов. 

Значимая роль в развитии АЗ у детей и

взрослых также отводится аллергенам

животных. Состояние сенсибилизации

в данном случае может вызывать не толь�

ко белковый компонент шерсти, но и

секрет сальных желез, слюна, моча. Так,

исследования показали, что специфичес�

кие антитела к аллергенам шерсти мы�

шей и крыс присутствуют у каждого

4�5�го больного бронхиальной астмой,

живущего в неблагоприятных бытовых

условиях. Однако на практике чаще всего

диагностируется аллергия к шерсти ко�

шек и собак. Ряд исследователей заявля�

ют о том, что до 40% больных бронхиаль�

ной астмой сенсибилизированы к аллер�

генам шерсти кошек. При этом само по

себе удаление животного из дома не яв�

ляется быстрым решением проблемы, так

как аллергены сохраняются в помещении

до 24 нед. Для сенсибилизированного ор�

ганизма могут представлять реальную

опасность и предметы одежды, одеяла,

ковры, в состав которых входит шерсть

животных, в частности овец и коз. Также

доказана выраженная сенсибилизирую�

щая активность пера домашних птиц,

а также пера, входящего в состав перье�

вых изделий, использующихся в быту. 

Сенсибилизация к микроскопическим

грибам также нередко является причиной

развития АЗ. В жилых помещениях отме�

чается рост множества видов микромице�

тов, усиливающийся в условиях повы�

шенной влажности. При этом особенную

опасность представляют споры грибов,

которые могут вызвать у сенсибилизиро�

ванных к ним пациентов развитие кругло�

годичного аллергического ринита, брон�

хиальной астмы. 

Частички тел и метаболиты насекомых

также являются мощными аллергенами и

выделены в отдельную группу «внутри�

жилищных инсектных аллергенов».

К этой группе относят аллергены тарака�

нов, мух, комаров, муравьев, живого кор�

ма для аквариумных рыб и др. В настоя�

щее время аллергены микроскопических

клещей, а также некоторых насекомых

(тараканов) признаны значимыми фак�

торами в формировании сенсибилизации

и дальнейшего развития АЗ у детей.

Попадая в воздух жилых помещений, они

могут играть роль самостоятельных

аллергенов либо ассоциированных с до�

машней пылью. И именно с ростом

концентрации бытовых аллергенов,

в частности микроскопических клещей,

многие исследователи связывают плано�

мерный рост заболеваемости АЗ.

Говоря о здоровье ребенка и преду�

преждении его контакта с аллергенами,

следует учитывать некоторые особеннос�

ти. Так, значительная часть жизни ма�

ленького ребенка проходит в непосредс�

твенной близости от пола и мягкой мебе�

ли. Ребенок ползает, играет, учится хо�

дить и взаимодействовать с окружающим

миром из пространства, территориально

наиболее приближенного к точкам скоп�

ления сенсибилизирующих агентов, тем

самым подвергаясь ежедневному риску

Элиминация бытовых аллергенов
как путь профилактики аллергии

Убольшинства лиц, страдающих различными аллергическими
заболеваниями (АЗ), первые признаки аллергической

сенсибилизации организма проявились еще в раннем детском
возрасте. Одним из реальных путей профилактики развития
аллергии является элиминация аллергенов, о чем все чаще
заявляют отечественные и зарубежные специалисты.

Т.Р. Уманец

ZU_2010_05.qxd  18.03.2010  16:23  Page 54



55

АЛЕРГОЛОГІЯ • ПОГЛЯД ФАХІВЦЯwww.health
ua.com

www.health
ua.com

Наш сайт www.health
ua.com В среднем более 8000 посещений в день* • Архив «Медичної газети «Здоров’я України» с 2003 года  *http://top.bigmir.net/report/58476

(установлено, что наиболее опасным для

больных АЗ является пространство до

80 см от пола, где скапливается пыль).

Несмотря на влажную уборку и провет�

ривание помещений, концентрация ал�

лергенов остается достаточно высокой.

Элиминационная терапия направлена

на минимизацию контакта с перечис�

ленными аллергенами путем макси�

мально возможного их устранения из

окружающей среды ребенка. Следует от�

метить, что на важности элиминации

аллергенов акцентируют внимание спе�

циалисты из разных стран мира, и уже

сегодня получены доказательства ее по�

ложительного воздействия. Среди раз�

личных методов лечения АЗ элиминаци�

онная терапия является одним из наиме�

нее изученных, но потенциально эффек�

тивных подходов. Элиминационные

процедуры направлены на минимиза�

цию агентов, способных вызвать аллер�

гическую сенсибилизацию либо высту�

пающих в качестве триггерных факторов

развития обострений АЗ.

– Какими путями производится элими�
нация аллергенов?

– Подходя к этому вопросу, мы сталки�

ваемся с рядом проблем. Если аллергены,

вызванные присутствием домашних жи�

вотных, наличием в помещении изделий

из шерсти и т. п., относительно легко

устранимы, то элиминация аллергенов

пыли, микроскопических грибов и кле�

щей производится значительно сложнее,

причем полное устранение этих агентов

из жилых помещений практически не�

осуществимо. Основными путями, поз�

воляющими минимизировать сенсиби�

лизирующее воздействие этих агентов на

организм ребенка, являются:

– использование в быту тканей и мате�

риалов, неприемлемых для персистенции

на них клещей и микромицетов;

– элиминация механическим спосо�

бом – путем использования специальных

всасывающих приспособлений, а также

влажной уборки помещений;

– применение химических инсектици�

дов для уничтожения клещей (акарици�

дов).

Что касается использования инсекти�

цидов, их ассортимент, допустимый для

применения в жилых помещениях, край�

не ограничен. Применение любых хими�

ческих агентов в среде проживания ре�

бенка, тем более страдающего АЗ, крайне

нежелательно. Даже при использовании

наиболее безопасных препаратов расти�

тельного происхождения нельзя полностью

исключить их возможное сенсибилизи�

рующее воздействие на человеческий ор�

ганизм. Кроме того, при применении

акарицидов остальные сенсибилизирую�

щие агенты все равно остаются в окружа�

ющей среде. В связи с этим предпочти�

тельным методом остается механическая

элиминация. В тех случаях, когда элими�

национных мероприятий оказывается

недостаточно для эффективной профи�

лактики обострений АЗ, должен быть

рассмотрен вопрос о проведении специ�

фической аллерговакцинации.

– Каковы основные принципы механи�
ческой элиминации аллергенов?

– С целью механического устранения

сенсибилизирующих агентов применяет�

ся бытовая техника (пылесосы). На

сегодня существует множество различ�

ных конструкций пылевсасывающих

устройств, отличающихся различной

эффективностью. Принцип их действия

основан на устранении загрязнения пу�

тем многократного пропускания воздуха

сквозь систему фильтров. Вместе с тем

даже наиболее сложные фильтры, приме�

няющиеся в современных пылесосах, не

способны удерживать споры микроско�

пических грибов, клещей, мельчайшие

частички пыли. В результате воздух, вы�

ходящий из пылесоса, содержит насы�

щенную взвесь всех этих частиц, с кото�

рыми «не справился» фильтр. Возникает

парадокс – воздух в помещении после та�

кой уборки еще более опасен, чем до нее!

Например, установлено, что после обра�

ботки помещения пылесосами любого

вида, в конструкции которых использо�

ваны механические фильтры, в воздухе

возрастает концентрация спор микро�

скопических грибов. Поэтому такая

уборка сама по себе может выступать как

фактор риска развития обострения АЗ.

Таким образом, основной задачей, ко�

торую необходимо решить для устране�

ния сенсибилизирующих агентов, явля�

ется не столько сбор пыли, сколько ее

удержание внутри собирающего устрой�

ства. В настоящее время эта задача реше�

на путем создания специальной системы

HYLA (производства HYLA International

GmbH & Co KG). В основе работы этой

уникальной системы положен принцип

водного сепарирования. Это не просто

пылесос, очищающий помещение от ви�

димой грязи и пыли. Механизм его дей�

ствия более тонкий, имитирующий ес�

тественные процессы очищения воздуха,

происходящие в природе. Это многофунк�

циональный аппарат, который нормали�

зует влажность воздуха, устраняет и свя�

зывает микроскопические бытовые ал�

лергены (включая мельчайшие частицы

пыли, клещей, пыльцу, споры грибов и

т. д.), а также очищает воздух от взвешен�

ных химических веществ, входящих

в состав бытовой химии. При этом ис�

пользование HYLA в отличие от моющих

пылесосов не требует обязательного при�

менения синтетических моющих средств.

Принцип работы аппарата – запатен�

тованная система двойной очистки

воздуха с помощью воды и специально�

го сепаратора. Воздух, проходя через

сепаратор, вращающийся со скоростью

25 тыс. об./мин, активно перемешивает�

ся с водой, очищается от содержащихся

в нем твердых частиц и возвращается

в помещение ионизированным и чистым.

Среди других преимуществ этого пылесо�

са хочется отметить возможность прове�

дения влажной уборки, а также глубо�

кой очистки мягкой мебели, вакуумной

чистки вещей, мягких игрушек, подушек

и т. д., что позволяет удалить накопивши�

еся в них аллергены. Кроме того, с помо�

щью HYLA можно проводить пассивные

ингаляции, ароматизации воздуха эфир�

ными маслами. Использование HYLA да�

ет возможность повысить влажность воз�

духа, что способствует естественному

увлажнению слизистых оболочек верх�

них дыхательных путей, которая особен�

но страдает в помещениях с центральным

отоплением, с установленными конди�

ционерами. С помощью этой системы

возможна нейтрализация сигаретного

дыма, неприятных запахов и т. д.

– Проводились ли какие�либо исследо�
вания, подтверждающие эффективность
системы HYLA? 

– Возможности экосистемы HYLA

стали предметом пристального внимания

специалистов. Были проведены исследо�

вания, показавшие, что степень очистки

воздуха после прохождения через эту

систему составляет 99,96%, что является

крайне высоким показателем. При этом

водяным фильтром удерживаются частич�

ки от 0,1 до 10 микрон. Согласно данным

исследования, проведенного в авторитет�

ной зарубежной лаборатории, система

HYLA позволяет собрать с поверхности

20 м
2 100% наиболее опасных пылевых

частичек размером 5 микрон и более 99%

частичек размером до 3 микрон. Кроме

того, данная система адсорбирует из воз�

духа и поверхностей различные химичес�

кие агенты и аллергены, выступающие

триггерными факторами обострений ал�

лергического ринита и бронхиальной

астмы у детей и взрослых. 

Положительное влияние элиминации

аллергенов с помощью системы HYLA

на состояние больных с АЗ подтвержде�

но целым рядом исследований. В 2004 г.

в Научно�исследовательском институте

аллергологии и клинической иммуно�

логии (г. Москва) было проведено ис�

следование влияния регулярной очист�

ки помещения с помощью HYLA на

состояние пациентов с бронхиальной

астмой. В результате установлено, что

при использовании системы уже в тече�

ние 1 мес у больных существенно сни�

жалось количество приступов, возника�

ющих в пределах жилого помещения.

В связи с этим руководители исследова�

ния рекомендуют применять HYLA

в жилищах взрослых и детей, страдаю�

щих астмой, аллергическим ринитом,

бронхообструктивным синдромом раз�

личного генеза. Специалисты Научно�

исследовательского института вакцин и

сывороток им. И.И. Мечникова РАМН

(г. Москва) провели сравнительное ис�

следование эффективности устранения

аллергенов с помощью различных си�

стем механической очистки и также по�

казали значительные преимущества

HYLA. Кроме того, целым рядом зару�

бежных исследователей установлена эф�

фективность комплексного подхода,

включающего использование современ�

ной пылеулавливающей системы HYLA,

для улучшения состояния больных,

страдающих АЗ.

Приятно отметить, что в исследовани�

ях данной системы принимали участие и

отечественные специалисты. Так, при

изучении способности системы HYLA

адсорбировать микроскопические грибы

и клещей специалисты Научно�исследо�

вательского института эпидемиологии

и гигиены (г. Львов) установили, что кон�

центрация микроорганизмов в помеще�

нии после его обработки системой HYLA

уменьшалась в 15�20 раз. 

В настоящее время HYLA пользуется

популярностью более чем в 60 странах

мира. Аппарат в течение 20 лет успешно

применяется в странах Европы, 10 лет –

в Украине. Многие врачи отмечают улуч�

шение состояния больных АЗ после оп�

тимизации условий проживания с ис�

пользованием данной пылеулавливаю�

щей системы.

Вскоре после рождения ребенок попа�

дает в мир, насыщенный всевозможными

раздражителями, и наша задача состоит

в том, чтобы по возможности уменьшить

его контакт с ними, сделать окружающую

среду комфортной и безопасной.

– Были ли показательные случаи в ва�
шей практике, когда применение системы
HYLA позволило достичь хорошего резуль�
тата в лечении детей с АЗ?

– Таких примеров можно привести

довольно много. Особенно показатель�

ными были результаты наблюдения де�

тей с круглогодичным аллергическим

ринитом, симптомы которого уже через

несколько недель регулярного примене�

ния экосистемы HYLA значительно

уменьшились. 

Следует также отметить, что проведе�

ние элиминационных мероприятий с ис�

пользованием HYLA и специфической

аллерговакцинации существенно повы�

сило эффективность лечения детей

с бронхиальной астмой и аллергическим

ринитом с бытовой сенсибилизацией. 

Подготовила Катерина Котенко З
У
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