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История поллиноза имеет древние

корни, но первое официальное сообще�

ние о случае сезонного поражения глаз

сделал в 1819 г. английский врач Босток.

Заболевание было названо сенной лихо�

радкой, так как его причиной считалось

сено. Позже, в 1873 г., английский врач

Блэкли описал причину и особенности

клинического течения поллиноза. Это

заболевание известно также под назва�

ниями «пыльцевая аллергия», «пыльце�

вая ринопатия», «пыльцевая бронхиаль�

ная астма».

Эпидемиология и этиопатогенез
Поллиноз – распространенное аллер�

гическое заболевание, которое встреча�

ется, по данным разных авторов, у 5�30%

населения. Чаще им страдают лица мо�

лодого возраста, но заболевание может

наблюдаться в любом возрасте. Распрос�

траненность поллиноза колеблется

в разных регионах и зависит от многих

факторов – климатогеографических

особенностей региона и связанных с ни�

ми особенностей распространенности

тех или иных растений и степени их ал�

лергенности. Эти свойства пыльцы обес�

печиваются ее летучестью, накоплением

в воздухе в значительных концентраци�

ях, строением (диаметр 20�60 мкм), бла�

годаря чему она может проходить сквозь

эпителий слизистой оболочки. Совре�

менными исследованиями было доказа�

но, что причиной поллиноза может быть

не только пыльца растений, но и споры

грибов. 

В настоящее время известно более 700

видов аллергенных растений и их пыль�

цы. На территории Украины произраста�

ет более 300 видов растений�аллергенов.

Наиболее частой причиной поллиноза

является пыльца березы, дуба, ольхи, то�

поля, реже – акации, сосны, таких сор�

няков, как амброзия, полынь, лебеда,

а также луговых трав – мятлика, тонко�

нога,  злаковых – ржи, овсяницы, ежи,

тимофеевки, райграса). 

В Украине отмечается три пика обос�

трений поллиноза: 

• весенний – с начала апреля до сере�

дины мая – связан с цветением таких де�

ревьев, как береза, ольха, дуб, и одуван�

чиков; 

• летний – с конца мая до конца июля

(повышение в воздухе концентрации

пыльцы цветущих луговых злаковых

трав); 

• летне�осенний – с конца июля до

октября и связан с цветением сложно�

цветных – полыни, лебеды и амброзии. 

В зависимости от метеорологических

условий эти сроки могут сдвигаться на 7�

10 дней. Концентрация пыльцы в воздухе

зависит от температуры воздуха, атмос�

ферного давления, скорости ветра. Со�

держание пыльцы в воздухе снижается во

время и сразу после дождя, при высокой

влажности и в безветренную погоду.

Максимальная концентрация пыльцы,

которую вырабатывают растения, как

правило, приходится на ранние утрен�

ние часы.

Поллиноз является типичным приме�

ром аллергических заболеваний, проте�

кающих по механизмам аллергических

реакций первого типа [3].

Патогенез поллиноза связан с оседа�

нием гранул пыльцы на слизистой обо�

лочке носа, глотки, конъюнктивы, где

они очень быстро достигают иммуно�

компетентных клеток. При контакте ал�

лергена преимущественно с Т�хелпера�

ми 2 типа начинают продуцироваться

интерлейкины 3, 4, 5. Вследствие этого

активированные В�лимфоциты превра�

щаются в плазматические клетки, про�

дуцирующие IgE, увеличивается коли�

чество тучных клеток, на поверхности

которых возрастает число рецепторов

к IgE, активизируются эозинофилы.

При повторном поступлении этого же

аллергена он связывается с образовав�

шимися против него специфическими

IgE. При этом происходит дегрануляция

тучных клеток с выделением из них ме�

диаторов (в основном гистамина), кото�

рые и вызывают клинические проявле�

ния аллергии, зависящие от места разви�

тия аллергической реакции – ранняя

фаза аллергической реакции. За разви�

тие поздней фазы ответственны эозино�

филы. При активации тучной клетки об�

разуется большое количество метаболи�

тов арахидоновой кислоты – сульфидо�

пептидных лейкотриенов, действие ко�

торых в 1000 раз превосходит действие

гистамина, способствуя усилению отде�

ления слизи в воздухоносных путях, уси�

лению действия других медиаторов ал�

лергии [3]. Все эти медиаторы, возбуж�

дая рецепторы органов�мишеней, инду�

цируют отек слизистых оболочек, повы�

шение продукции слизи, спазм гладкой

мускулатуры, что и определяет клини�

ческую картину заболевания.

Клиническая картина
Основными клиническими проявле�

ниями поллиноза служат сезонный ал�

лергический ринит, сезонный аллерги�

ческий конъюнктивит и пыльцевая

бронхиальная астма.

Аллергический ринит при поллино�

зе – сезонный аллергический ринит

(САР) – отличается четкой сезонностью

развития симптомов заболевания и про�

является ринореей (выделениями из но�

са), чиханьем, нарушением носового

дыхания, зудом носа, неба. Поражение

слизистой полости носа, как правило,

двустороннее. Чихание может развиться

внезапно или ему может предшество�

вать зуд в носу. Ринорея характеризуется

обильным выделением водянистого сек�

рета, которое приводит к раздражению

крыльев носа и верхней губы. Заложен�

ность носа обусловлена аллергическим

отеком слизистой оболочки его полости

и приводит не только к затруднению но�

сового дыхания, но и к снижению обо�

няния и слуха, появлению головной бо�

ли. Все симптомы наиболее выражены

по утрам в период максимальной кон�

центрации пыльцы в воздухе. В разгар

сезона пыления «виновных» растений

у больных могут отмечаться общие сим�

птомы: легкая утомляемость, раздражи�

тельность, депрессия, отсутствие аппе�

тита, похудение и др. После окончания

сезона пыления симптомы САР, как

правило, исчезают. Иногда они могут

сохраняться в течение 1�3 недель после

прекращения пыления растений, что

связано с неспецифической гиперреак�

тивностью слизистой оболочки носа

у больных поллинозом, особенно про�

живающих в экологически неблагопри�

ятных регионах. Загрязнение окружаю�

щей среды удлиняет сроки палинации

растений, изменяет антигенную струк�

туру пыльцы, усиливая ее аллерген�

ность. Усиление и продление симпто�

матики САР может быть связано

и с присоединением вторичной инфек�

ции или неспецифических раздражи�

телей.

Сезонный аллергический конъюнкти�

вит, так же как и САР, характеризуется

четкой сезонностью развития симпто�

мов со стороны глаз и наблюдается у 47�

92% больных поллинозом. Основными

симптомами являются зуд глаз, слезоте�

чение, чувство инородного тела в глазах,

иногда – светобоязнь. Чаще у больных

поллинозом отмечается сочетание сим�

птомов САР и сезонного аллергического

конъюнктивита [2]. 

Кроме риноконъюнктивальных сим�

птомов, при поллинозе может наблю�

даться аллергическое поражение брон�

холегочной системы [12]. Известно, что

в среднем в 40% случаев поллиноз транс�

формируется в бронхиальную астму или

эти заболевания могут сосуществовать.

Современными исследованиями дока�

зан факт ремоделирования трахеоброн�

хиального дерева у больных с аллерги�

ческим ринитом, проявляющийся нару�

шением структуры и разрушением мер�

цательного эпителия бронхов, что уско�

ряет появление клинических симптомов

в виде приступов бронхоспазма.

При поллинозе также отмечается четкая

сезонность развития симптомов удушья

и других симптомов бронхиальной аст�

мы, соответствующая периоду пыления

причинно�значимых растений.

К более редким проявлениям полли�

ноза относятся поражения кожи, нер�

вной, эндокринной системы, урогени�

тального тракта и других органов и сис�

тем. К аллергодерматозам, обусловлен�

ным сенсибилизацией к пыльце расте�

ний, наиболее часто относятся крапив�

ница, ангионевротический отек, а также

атопический дерматит, которые отмеча�

ются у 4�8% больных. Для этих заболе�

ваний характерны четкая сезонность и

развитие симптомов при контакте

с пыльцой. Нередко симптомы крапив�

ницы или дерматита у больных с сенси�

билизацией к пыльце растений развива�

ются после прогулки босиком по цвету�

щему лугу. В основе таких реакций мо�

жет лежать связывание растительного

аллергена в виде гаптена с эпидермаль�

ным белком больного, что приводит

к ответу клеток лимфоидного ряда

и возникновению реакций гиперчувс�

твительности замедленного типа при

повторном контакте кожи больного

с пыльцой растений. Симптомы атопи�

ческого дерматита могут появиться пос�

ле использования кремов, мазей, лось�

онов, содержащих пыльцу или компо�

ненты растений. У больных поллинозом

могут развиваться перекрестные аллер�

гические реакции с пищевыми продук�

тами, напитками, имеющими общие ан�

тигены с фитоаллергенами [6, 10].

Диагностика 
Диагностика поллиноза, как правило,

трудностей не вызывает и основывается

на анализе аллергологического анамнеза

с учетом календаря цветения растений,

характера клинических симптомов и ре�

зультатов объективного специфического

аллергологического обследования боль�

ного. 

Кожные тесты (прик�тест, скарифика�

ции) с аллергенами, которые ставятся

вне сезона пыления растений, дают воз�

можность не только подтвердить диа�

гноз, но и выявить причинный аллерген. 

В крови больных выявляются специ�

фические IgE�антитела к пыльце расте�

ний, хотя, по мнению большинства ис�

следователей, диагностическая значи�

мость их у больных поллинозом ниже,

чем информативность кожных тестов.

Дифференциацию диагноза «полли�

ноз» следует проводить при инфекцион�

ном рините и конъюнктивите, неаллерги�

ческих формах ринита и конъюнктивита.

Лечение
Лечение поллиноза должно включать

элиминацию аллергена; в период обос�

трения – фармакотерапию; вне периода

обострения – аллергенспецифическую

иммунотерапию (АСИТ); образователь�

ные программы для пациентов.

Элиминация аллергенов подразумева�

ет следующие рекомендации.

– В сезон пыления растений по месту

проживания желательно выехать в реги�

оны, где «виновные» растения не растут,

либо сезон пыления уже прошел или не

наступил. Для больных поллинозом из

восточных областей страны рекоменду�

ется уезжать в западные регионы или

проходить реабилитационное лечение

в этот период в спелеоцентрах Украин�

ской аллергологической больницы

пос. Солотвино Закарпатской области

и научно�практического объединения

«Реабилитация» г. Ужгорода.

– Если нет возможности уехать, то

больному рекомендуется как можно

меньше находиться на улице, особенно

в ранние утренние часы и в сухую жар�

кую погоду, что связано с максимальной

концентрацией пыльцы в это время.

Прогуливаться рекомендуется в вечер�

нее время и после дождя.

– Не рекомендуется пребывание

в местах массового цветения растений

(выезды на природу, дачные участки,

в сельскую местность).

– Нельзя открывать окна в утренние

часы, необходимо занавешивать их

влажной марлевой сеткой, а для очистки

воздуха помещений использовать совре�

менные очистители.

– При выходе на улицу рекомендуется

пользоваться защитными очками, при

Поллиноз – вспомним о знакомой проблеме
Поллиноз относится к широко распространенным аллергическим заболеваниям, которые вызываются пыльцой
растений. Поллиноз характеризуется острыми аллергическими воспалительными изменениями в слизистых оболочках,
главным образом дыхательных путей и глаз. 
Несмотря на стремление к унификации подходов к медицинской терминологии и широкое использование таких 
названий нозологических форм, как «сезонный аллергический ринит», «сезонный аллергический конъюнктивит», 
достаточно часто практикующие врачи используют название «поллиноз» как широкое интегральное понятие, 
отражающее главный этиологический фактор и многогранные проявления заболевания. 
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возвращении в помещение желательно

промыть глаза, нос, прополоскать горло.

– Нельзя употреблять в пищу продукты,

имеющие перекрестные свойства с при�

чинными аллергенными растениями.

При сенсибилизации к грибам боль�

ным поллинозом не рекомендуется упот�

реблять пиво, квас, шампанское, вино,

ликер, сыры, особенно с наличием плес�

невых грибов, дрожжевое тесто, кваше�

ную капусту и др.

Фармакотерапия поллиноза включает

лечение всех его клинических проявле�

ний: сезонного аллергического ринита

и сезонного аллергического конъюнкти�

вита, пыльцевой бронхиальной астмы,

при необходимости – кожных проявле�

ний [7�9].

При легкой форме САР рекомендуют�

ся стабилизаторы мембран тучных кле�

ток – кромоны (недокромил натрия,

кромогликат натрия). Они безопасны и

практически лишены побочных эффек�

тов. Эти препараты имеют высокий уро�

вень безопасности, но они значительно

уступают по противовоспалительной ак�

тивности и длительности терапевтичес�

кого эффекта топическим глюкокорти�

костероидам. Кроме того, показаны пе�

роральные Н1�гистаминовые блокато�

ры, преимущественно II и III поколе�

ния – левоцетиризин, дезлоратадин

(эффект дезлоратадина сравним с эф�

фектом псевдоэфедрина), фексофена�

дин. Эти препараты эффективно умень�

шают симптомы ринита – зуд в носу, чи�

хание, ринорею, заложенность носа,

действуют быстро (в течение 0,5�1 ч)

и продолжительно (до 24 ч), что позво�

ляет назначать их 1 раз в сутки. Основ�

ной механизм их действия заключается

в блокировании действия гистамина на

Н1�рецепторы по механизму конкурен�

тного ингибирования. Эти препараты

также купируют обусловленный гиста�

мином спазм гладких мышц, уменьшают

проницаемость капилляров и отек тка�

ней, устраняют гипотензивный и другие

эффекты гистамина, при этом не вызы�

вают седативного и других побочных

эффектов.

Деконгестанты�симпатомиметики

(нафазолин, тетризолин, ксилометазо�

лин и др.) оказывают сосудосуживаю�

щий эффект и при кратковременном

применении не вызывают нежелатель�

ных побочных явлений. Продолжитель�

ность их применения при поллинозе не

должна превышать 3�5 дней. Длительное

применение этих препаратов приводит

к морфологическим изменениям сли�

зистой оболочки носа, тахифилаксии,

медикаментозному риниту. 

Интраназальные антихолинергичес�

кие средства представлены ипратропия

бромидом, который за счет блокады мус�

кариновых рецепторов уменьшает только

ринорею, поэтому рекомендуется в соче�

тании с сосудосуживающими препарата�

ми. В настоящее время хорошую эффек�

тивность при лечении САР продемонс�

трировал препарат, сочетающий ипра�

тропия бромид с ксилометазолином.

Механизм действия антагониста лей�

котриеновых рецепторов монтелукаста

связан с ингибицией аллергического

воспаления, опосредованного лейкотри�

енами.

При умеренной и тяжелой форме САР

рекомендуются эндоназальные корти�

костероиды – беклометазона дипропио�

нат, флутиказона пропионат, флутика�

зона фуроат, мометазона фуроат.

При тяжелом течении заболевания

иногда могут назначаться системные

глюкокортикостероиды коротким кур�

сом. Не рекомендуется их введение

внутримышечно, а также местно,

под слизистую оболочку из�за выражен�

ных побочных эффектов и развития

синдрома отмены, снижения чувстви�

тельности стероидных рецепторов, что

в дальнейшем будет ограничивать

эффективность топических (эндона�

зальных) кортикостероидов. 

При сезонном аллергическом конъ�

юнктивите рекомендуется применять

пероральные антигистаминные препара�

ты, глазные капли кромонов или глаз�

ные Н1�блокаторы (олопатадин). 

Лечение пыльцевой бронхиальной

астмы производится в соответствии со

степенью тяжести обострения в период

обострения заболевания согласно при�

казу МОЗ Украины № 128 от 19.03.2007 г.

В этот период применяются бронхолити�

ческие ингаляционные препараты – β2�

агонисты короткого действия, топичес�

кие ингаляционные глюкокортикосте�

роидные препараты, антагонисты лей�

котриеновых рецепторов, анти�IgE�пре�

параты [1].

В период вне обострения при отсутс�

твии противопоказаний следует рассмот�

реть возможность использования аллер�

генспецифической иммунотерапии.

АСИТ – единственный метод лече�

ния, который позволяет добиться дли�

тельной ремиссии заболевания, предот�

вратить развитие его более тяжелых

форм и осложнений, поэтому АСИТ сле�

дует рассматривать как один из основ�

ных методов лечения поллиноза при от�

сутствии противопоказаний к его прове�

дению. Принцип метода заключается во

введении в организм больного специаль�

ной аллерговакцины, приготовленной из

пыльцы растений, вызвавших заболева�

ние, в постепенно возрастающих кон�

центрациях. Врач�аллерголог индивиду�

ально подбирает для больного наборы

и схемы введения аллергенов. При пра�

вильном применении этот метод эффек�

тивен и безопасен. Проведение АСИТ

при САР рекомендовано приказом МЗ

Украины № 128 от 19.03.2007 г. [5]. В ре�

комендациях ARIA также есть указания

на использование метода АСИТ при

САР. На сегодняшний день аллергологи

Украины широко используют метод

АСИТ для лечения САР и сезонного ал�

лергического конъюнктивита с хороши�

ми результатами [4, 11]. При этом важно

использовать аллергены из пыльцы ре�

гионально произрастающих растений. 

Однако, несмотря на усилия аллерго�

логов, иногда не удается достичь устой�

чивого эффекта в лечении поллиноза да�

же при применении самых современных

средств и технологий. 
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