Поллиноз – не приговор

С каждым годом количество людей, страдающих аллергией, неизбежно возрастает, а сама болезнь стремительно «молодеет». Например, аллергией на пыльцу в разных странах страдают от 1,6 до 24% населения, и каждые 10 лет количество пациентов с поллинозом во всем мире удваивается. Бытует мнение, что аллергия – это проклятие XXI века и полному излечению не подлежит. Но так ли это? 
На интересующие нас вопросы отвечает аллерголог, кандидат медицинских наук, доцент кафедры физиатрии с курсом клинической иммунологии и аллергологии Винницкого национального медицинского университета им. Н. И. Пирогова Ирина Корицкая.

- Каковы симптомы пыльцевой аллергии? 
– Поллиноз – это группа аллергических заболеваний, вызываемых пыльцой растений. Кроме того, немаловажную роль в возникновении поллиноза играют и плесневые грибы (кладоспориум, альтернария, пеницилиум и др.).
Симптоматика поллиноза самая разнообразная. Это определяется механизмом развития заболевания. Наиболее типичное проявление болезни – риноконъюнктивальный синдром, который проявляется зудом в области носа, носоглотки, приступами мучительного чихания с отделением жидкого носового секрета, слезотечением, светобоязнью, покраснением глаз, отеком век. Также в процесс могут вовлекаться слизистые оболочки носоглотки, евстахиевых труб, нижних дыхательных путей.
Так как симптомы поллиноза неспецифичны, люди нередко принимают его за ОРВИ и самостоятельно, длительно и бесконтрольно используют сосудосуживающие капли, противовирусные препараты, что приводит к прогрессирующему ухудшению течения заболевания.
Реже могут возникать крапивница, отек Квинке. Клинические проявления пыльцевой аллергии могут возникать изолированно или в сочетании друг с другом.
- Каковы причины возникновения аллергических реакций?
– Во-первых, у больных поллинозом «дефекты защиты» обусловлены наследственной предрасположенностью. Если аллергическими заболеваниями страдают оба родителя, вероятность развития аллергии у ребенка составляет около 50%, если один из родителей – около 25%, если аллергических заболеваний у родителей нет – около 10%.
Во-вторых, на уровень заболеваемости влияют экологические, климатические и географические факторы. Например, у сельских жителей поллиноз наблюдается в 6 раз реже по сравнению с жителями промышленных городов (что подтверждает влияние загрязнения внешней среды поллютантами на частоту и распространение этой патологии).
К факторам, способствующим сенсибилизации, также относятся: месяц рождения ребенка (у детей, рожденных в сезон пыления, вероятность заболеть более высокая), низкая масса тела при рождении, искусственное вскармливание, а также употребление алкоголя и табакокурение. Чаще поллиноз развивается у женщин.
- Можно ли вылечить аллергию? Некоторые считают, что никакое лечение не помогает в достаточной степени.
– В современном понимании термин «излечить болезнь» приемлем только в случае острых инфекционных заболеваний. При всех остальных хронических заболеваниях (к которым относятся и аллергические заболевания) задача терапии – достижение максимально полной, длительной ремиссии (стабилизации процесса).

При этом цель врача-аллерголога – уменьшить клинические проявления заболевания, предотвратить расширение спектра «виновных» аллергенов и прогрессирование болезни, ее переход в более тяжелые формы, например, в бронхиальную астму. 
- То есть аллергический насморк при поллинозе может перерасти в бронхиальную астму?

– В современной аллергологии существует понятие «единые дыхательные пути», «одна болезнь», согласно чему воспаление верхних и нижних дыхательных путей следует рассматривать как единый патологический процесс. У пациентов после нескольких сезонов все более тяжелого насморка могут вовлекаться нижние дыхательные пути – формируется пыльцевая бронхиальная астма. Однако она может появляться и сразу, одновременно с ринитом (у около 35 % пациентов с поллинозом). К группе риска относительно возникновения бронхиальной астмы относятся пациенты, которые не лечат поллиноз. 
- Иммунная система играет роль в развитии любого заболевания, в том числе и аллергии? Есть ли методы, которые помогают улучшить ее работу?

– Поллиноз – это классическое аллергическое заболевание, при котором иммунная система чрезмерно реагирует на пыльцу различных растений (пыльцевые аллергены), попадающую вместе с воздухом в полость носа, на слизистые оболочки глаз и вызывающую развитие так называемой сенсибилизации организма. При повторном попадании на слизистую оболочку пыльцы запускается иммунная реакция, вследствие которой происходит активация тучных клеток и дегрануляция (высвобождение), выделяется огромное количество медиаторов воспаления, что приводит к развитию клинической картины. Новый контакт с аллергеном только «раздувает пламя», и аллергическое воспаление может приобрести затяжной характер.
С позиции практической аллергологии, единственный метод, который влияет на работу иммунной системы, – это специфическая иммунотерапия причинными аллергенами (аллерговакцинация, аллерген-специфическая иммунотерапия). Подобное лечат подобным. Аллергологи используют этот принцип при лечении поллиноза. Метод состоит в постепенном введении в организм пациента все возрастающих доз «виновного» аллергена. Специфическая иммунотерапия является единственным методом, который видоизменяет реакцию организма на аллерген, приостанавливает прогрессирование поллиноза и его трансформацию в более тяжелые формы, предупреждает расширение спектра аллергенов, к которым формируется повышенная чувствительность. Стабильный клинический эффект достигается при завершении 3-5 курсов. 
- Связаны ли проявления пыльцевой аллергии с питанием? 
– Существует антигенная общность между пыльцой родственных растений и рядом пищевых продуктов. Антигены присутствуют не только в пыльцевых зернах, но и в других частях растений (семена, листья, стебли, плоды). Это является причиной появления у больных поллинозом перекрестной пищевой аллергии. При употреблении в пищу продуктов растительного происхождения, фитопрепаратов, имеющих общие антигенные свойства с пыльцой растений, а также меда могут возникать, например, крапивница, отек Квинке, симптомы гастроэнтерита. Такие реакции возможны и вне пыльцевого сезона.
Нередко аллергия к коровьему молоку сочетается с аллергией на культурные злаки (пшеница, гречиха, рожь и пр.). Поэтому пациенты, страдающие данным поллинозом, должны воздержаться от употребления парного молока в это время года. При аллергии на пищевые злаки (муку) течение поллиноза теряет четкую сезонность – могут отмечаться круглогодичные симптомы: кашель, насморк, зуд глаз и другие проявления.
- Что вы могли бы порекомендовать больным поллинозом?

– С появлением первых признаков поллиноза необходимо незамедлительно обратиться к врачу-аллергологу.

Очень важно избегать контакта с пыльцой, к которой появилась повышенная чувствительность (выезд в другие климатические зоны в период цветения). Если нет возможности ежегодно на период цветения аллергенных растений выезжать из зоны цветения, то желательно ограничить пребывание на улице в солнечную, ветреную погоду, особенно по утрам, когда масса пыльцы отделяется и движением воздуха поднимается в атмосферу. При дожде пыльца почти полностью исчезает из воздуха. Лучше ходить в солнцезащитных очках (для того чтобы пыльца меньше попадала на слизистую оболочку глаз). Следует принимать душ после возвращения с улицы. Необходимо чаще проводить влажную уборку квартиры, особенно после ее проветривания. Лучше отказаться от фитотерапии и соблюдать гипоаллергенную диету: например, пациенты с аллергией на пыльцу березы не должны употреблять в пищу фрукты (яблоки, груши, вишни, персики, орехи), ягоды и продукты их переработки, мед; при повышенной чувствительности к полыни – цитрусовые, подсолнечное масло, халву; при аллергии к амброзии – дыню, бананы, подсолнечное масло.

Страшное слово «поллиноз» не является приговором, однако следует серьезно относиться к данной проблеме.

