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На сегодня аллергический ринит, конъюнктивит, бронхиаль-
ная астма, вызванные механизмами гиперчувствительности 
немедленного типа, значительно снижают качество жизни па-
циента. Особенно запущенные формы заболевания нередко 
приводят к инвалидизации пациентов. Чаще всего пусковой 
механизм имеет ингаляционный характер, т.е. организм остро 
реагирует на аллергены широко распространенные в окружаю-
щей среде. Широкий выбор противоаллергических и противо-
астматических препаратов не решает проблему кардинально. 
Чаще всего отсутствие контроля со стороны лечащего врача 
или недисциплинированность пациента приводят к значитель-
ному ухудшению состояния. В данной статье рассмотрен кли-
нический случай пациента с бронхиальной астмой, тяжелое 
неконтролируемое течение, аллергическим персестирующим 
ринитом, конъюнктивитом, тяжелое течение, ДН III ст., пище-
вой, бытовой, пыльцевой аллергиями. Значительное улучше-
ние состояния произошло после экстремального снижения 
веса и вынужденного ограничения в продуктах питания.

Ключевые слова: аллергия, поллиноз, пыльцевая аллергия, 
аллергический ринит, аллергический конъюнктивит, бронхи-
альная астма, бариатрическая операция.

Механизмы гиперчувствительности (иммунного 
ответа организма на раздражители) сложно поме-
стить в конкретные рамки. Сведения об иммунном 
ответе на антигены пополняются практически по-
стоянно, что связано с систематизацией новых на-
учных данных и совершенствованием протоколов 
и технологии диагностики [1].

Реакция гиперчувствительности вызывается 
и эндогенными и экзогенными антигенами. Чело-
века окружает среда, которая изобилует веще-
ствами, вызывающими иммунный ответ[1, 2, 3]:
– экзогенные антигены –  пыльца растений, са-

ми растения, лекарственные средства, опреде-
ленная пища, химические вещества –  реакция 
организма от кожного зуда до тяжелых форм 
бронхиальной астмы и анафилаксии;

– наследование особых генов предрасположен-
ности –  HLA-гены и не HLA-гены;

– дисбаланс между эффекторными механизмами 
иммунного ответа и механизмами, ограничива-
ющими такой ответ в нормальных пределах.
В рамках данной статьи нас интересует гипер-

чувствительность 1 типа (немедленного) –  им-
мунный ответ опосредован Тн2-клетками, IgE-
антителами и тучными клетками; высвобождают-
ся медиаторы, действующие на сосуды и гладкие 
мышцы, и противовоспалительные цитокины, мо-
билизующие клетки воспаления. Такая гиперчув-
ствительность представляет собой быстро разви-
вающуюся иммунологическую реакцию (в течение 
нескольких минут) после взаимодействия антиге-
на с антителами, связанными с тучными клетками, 
у пациентов, сенсибилизированных антигеном (та-
блица 1) [3, 4, 5].

Гиперчувствительность немедленного типа 
представляет собой комплексное расстройство, 
в результате стимуляции IgE тучных клеток и на-
коплением клеток воспаления в местах скопле-
ния антигена (особенно эозинофилов) и секрецию 
слизи[5,6].

К IgE опосредованным заболеваниям относят 
крапивницу, ангионевротический отек, аллерги-
ческий ринит, бронхиальная астма. По некоторым 
данным 10–20% человеческой популяции стра-
дает аллергией на распространенные аллерге-
ны окружающей среды. Считается, что большая 
часть пациентов с гиперчувствительностью про-
живает в городских условиях [5, 6, 7].

Цель исследования. Описать и проанализиро-
вать клинический случай классической формы ги-
перчувствительности немедленного типа у паци-
ента с 18-летним стажем заболевания.
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Таблица 1. Иммунные механизмы, запускающие 
гиперчувствительность немедленного типа [3, 4,5]

Тип реак-
ции

Прототи-
пичное рас-
стройство

Иммунные меха-
низмы

Патологиче-
ские прояв-

ления

Гипер-
чувстви-
тельность 
немедлен-
ного типа

Анафи-
лаксия, 
аллергии, 
бронхиаль-
ная астма 
(атопиче-
ская)

Продукция IgE-ан-
тител и их фик-
сация на тучных 
клетках –  немед-
ленное высвобо-
ждение вазоактив-
ных аминов и дру-
гих медиаторов 
из тучных клеток, 
затем следует мо-
билизация воспа-
лительных клеток

Вазодила-
тация, отек, 
сокраще-
ние гладких 
мышц, про-
дукция слизи, 
повреждение 
тканей, вос-
паление.

Задачи: анализ клинического случая пациента, 
страдающего атопичской бронхиальной астмой 
(тяжелое неконтролируемое течение), аллергиче-
ским персестирующим ринитом, конъюнктивитом 
(тяжелое течение), ДН III ст, пищевой, бытовой, 
пыльцевой аллергией.

Материалы и методы исследования: проведен 
ретроспективый анализ истории болезни пациен-
та, наблюдающегося у специалистов по поводу тя-
желого течения аллергии и бронхиальной астмы.

Описание клинического случая. Пациентка 
Н. 48 лет наблюдается у аллергологов и пульмоно-
логов на протяжении последних 17 лет по поводу 
аллергии и бронхиальной астмы.

Из анамнеза известно, что первая аллергиче-
ская реакция на пищевые продукты наступила 
в декабре 2003 года –  аллергеном стал экзотиче-
ский фрукт киви, хотя до этого момента пациент-
ка употребляла данный продукт без каких либо ал-
лергических реакций. Реакцией на продукт стал 
приступ удушья, который купировали таблеткой 
эуфиллина. Следующий симптом, на который па-
циентка обратила внимание, случился в апреле 
2004 года: многократное чихание и заложенность 
носа на уличную пыль. Пациентка не обратилась 
к специалисту и принимала антигистаминные пре-
параты. Через некоторое время симптомы прошли.

В августе 2004 года аллергическая реакция 
на раздражители из окружающей среды стала 
острой: отек слизистой, заложенность носа, зуд 
и покраснение глаз. Пациентка впервые обраща-
ется к аллергологу, который назначает антигиста-
минные препараты и физиотерапию, предполагает 
реакцию на амброзию (анализы не назначаются).

Далее заболевание принимает хронический ха-
рактер. Пациентка отмечает, что проявления аллер-
гического ринита отсутствуют в зимние (морозные) 
месяцы года, все остальное время постоянная за-
ложенность носа, раздражение слизистой оболоч-
ки глаз. С 2010 года появляются первые признаки 
бронхиальной астмы с приступами ночного удушья.

На фоне развития аллергии и бронхиальной 
астмы у пациентки развивается гипертоническая 
болезнь, инсулинорезистентность, ожирение. Лю-

бой прием пищи вызывает приступы затяжного 
кашля, одышка.

В январе 2021 года пациентка в течение пяти 
дней ежедневно обращалась в аллергологический 
центр с симптомами затрудненного дыхания, тре-
мором рук, повышенным до значений 195/130 мм 
рт ст АД. Гипоксия. Кожные покровы лица приоб-
рели землистый оттенок, все признаки аденоид-
ного лица, темные круги под глазами, отечность 
пальцев рук, пациентка не может носить плотно 
облегающую горло одежду, отмечает, что ей всег-
да жарко. От госпитализации отказывалась.

В январе 2021 года пациентке проведен анализ 
крови по аллерген- специфическим IgE (рис 1).

Уровень IgE общего составлял 1400 МЕ/мл при 
норме 100.

Данные спирометрии:
возраст 47 л, рост 171, пол женский, некуриль-

щик, вес 104 кг, этническая принадлежность ев-
ропеоидная, диспноэ 0, ИМТ 35,6 –  ОФВ1 2,32 л, 
ФЖЕЛ 3,07 л, ПОСвыд 341 л/сек. Возраст легких 
определен автоматическим путем –  64 года.

После проведенных исследований пациент-
ке поставлен уточненный диагноз: бронхиальная 
астма, тяжелое неконтролируемое течение. Ато-
пическая. Аллергический персестирующий ринит, 
конъюнктивит, тяжелое течение. ДН III ст. Пище-
вая, бытовая, пыльцевая аллергия.

Назначено лечение:
Трелледжи 184/22/55 × 1 раз / сут (постоянно)
Венталин при приступах 2 вд × 2 раза / сут
Назонекс (авамис, флуконазол) –  2 впрыска 

утром ежедневно
Дексаметазон по 1 кап в каждый глаз.
Зиртек (кларитин) 1 таб / сут № 10 утром
Гипоаллергенная диета
Консультация терапевта, гастроэнтеролога, эн-

докринолога с целью нормализации веса.
На фоне применения Треледжи состояние па-

циентки улучшилось. Приступы неконтролируе-
мого кашля и затрудненного дыхания снизились 
до одного-двух раз в сутки, тремор рук исчез.

В феврале 2021 года пациентка принимает ре-
шение о радикальном способе снижения веса –  
бариатрическая операция, которая состоялась 
16 марта 2021 года.

Сразу после операции (в течение первой вос-
становительной недели) пациентка отметила пре-
кращение ночного храпа и приступов удушья.

На контрольном приеме в аллергологическом 
центре через 1,5 года после бариатрической опе-
рации пациентка отмечает значительное сниже-
ние симптомов поллиноза, практически полное от-
сутствие аллергического ринита и конъюнктивита, 
прекращение внезапных приступов удушья, пол-
ное прекращение одышки.

На сегодняшний день вес пациентки снизился 
на 47 кг (вес в пределах физиологической нор-
мы –  57,2 кг при росте 171 см).

По данным спирометрии особых улучшений 
не выявлено.
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Рис. 1. Ингаляционные аллергенные компоненты пациентки Н., январь 2021 г.

Уровень IgE общего составлял 300 МЕ/мл при 
норме 100, что значительно ниже, чем в ранних ис-
следованиях.

Пациентка принимает назначенные ранее пре-
параты, кроме Венталина, поскольку в нем нет не-
обходимости. Препарат Треледжи принимает 1 раз 
в 3–5 дней. Из постоянных лекарственных средств 
перестала использовать препараты, снижающие 
АД, сейчас у пациентки АД в пределах физиоло-
гической нормы 120/80 мм рт ст. Пациентка ведет 
более активный образ жизни, регулярные карди-
отренировки и прогулки на свежем воздухе. Спо-
койно, без остановок и одышки может подняться 
на 8 этаж. Состояние пациентки по диагнозу БА 
оценивается как стойкая ремиссия. Пациентка на-
блюдается в аллергологическом центре. Сниже-
ние веса до нормальных значений и изменение 

питания положительным образом сказались на ос-
новных заболеваниях. Внешне: прошла отечность, 
цвет кожных покровов стал нормального цвета, 
исчезли признаки аденоидного лица.

Выводы

1. Рассмотренный клинический случай является 
классическим примером возникновения и разви-
тия пыльцевой, пищевой аллергии и бронхиальной 
астмы, которые усугубляются сопутствующими за-
болеваниями.

2. Провокатором аллергических реакций яв-
ляются ингаляционные аллергенные компоненты 
из внешней среды.

3. Ухудшение состояния пациента полностью 
зависят от своевременного обращения к специа-
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листу и дисциплинированности пациента в плане 
выполнения рекомендаций лечащего врача.

4. Изменение веса, в данном случае возвра-
щение к физиологической норме, стало причиной 
стойкой ремиссии по основному заболеванию.

Заключение. В современном мире заболевае-
мость аллергией и бронхиальной астмой различ-
ного генеза достаточно распространена. Некото-
рые ученые связывают распространенность этих 
патологий с улучшением качества жизни, защи-
щенностью от многих инфекционных болезней, 
«нетренированностью» иммунной системы и, как 
следствие, развитием гиперчувствительности не-
медленного типа, приводящее к затяжным хро-
ническим заболеваниям (аллергия, бронхиальная 
астма, аллергический ринит, аллергический конъ-
юнктивит), значительно ухудшающим качество 
жизни пациента, почти всегда в запущенной фор-
ме приводящим к инвалидизации. Данный клини-
ческий случай не является типичным с точки зре-
ния влияния на течение заболевания, но показа-
тельным –  снижение веса до физиологической 
нормы, вынужденное ограниченное питание, уве-
личение физической нагрузки, насыщение крови 
кислородом –  все эти факторы стали причиной 
стойкой ремиссии и улучшения качества жизни 
пациента.

Если не рассматривать как причину улучшения 
состояния бариатрическую операцию, то следу-
ет принимать во внимание следующие моменты: 
нормальный вес, диета, физическая активность, 
четкое соблюдение рекомендаций врача помогут 
поддержать качество жизни пациента на длитель-
ный срок.
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IMMEDIATE HYPERSENSITIVITY IN THE 
DEVELOPMENT OF SEASONAL ALLERGIES AND 
BRONCHIAL ASTHMA: A SPECIAL CASE OF 
PERSISTENT REMISSION IN THE PRACTICE OF AN 
ALLERGIST

Isabekova F. B., Ashalmagomedova Z. A., Khidirova A. M., Djamalutdinova M. M., 
Musakaev D. A., Maslova A. Yu.
Dagestan State Medical University, Stavropol State Medical University

Allergic rhinitis, conjunctivitis, bronchial asthma, caused by mecha-
nisms of hypersensitivity of the immediate type, significantly reduce 
the quality of life of the patient. Advanced forms of the disease of-
ten lead to disability of patients. Most often, the trigger mechanism 
has an inhalation character, i.e. the body reacts to allergens that are 
widespread in the environment. A wide selection of anti-allergic and 
anti-asthmatic drugs does not solve the problem cardinally. Most of-
ten, the lack of control by the attending physician or indiscipline of 
the patient leads to a significant deterioration of the condition. This 
article considers a clinical case of a patient with bronchial asthma, 
severe uncontrolled course, allergic persisting rhinitis, conjunctivitis, 
severe course, DN III art., food, household, pollen allergies. A sig-
nificant improvement in the condition occurred after extreme weight 
loss and forced restriction in food.
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