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Аннотация
Аллергические процессы являются основой механизмов

поражения органов при системных заболеваний. Это в корне
меняет методы лечения всех системных заболеваний (ревматизм,
ревматоидный артрит, болезнь Бехтерева, системные васкулиты и
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Принципиально новый

метод лечения некоторых
неизлечимых заболеваний

 
Данная часть книги, описывающая

аллергические заболевания, написана в  честь
аллерголога профессора Пыцкого  В.  И.  Частично
основы аллергологии его книги были использованы
мною.

 
Введение

 
Результаты исследований эпидемиологии аллергических

заболеваний указывают не  только на  их широкое распро-
странение, но  и  на  увеличение их частоты. Практически
каждый врач сталкивается с аллергическими заболевания-
ми, со случаями непереносимости лекарственных препара-
тов и пищевых продуктов, необычными реакциями на хими-
ческие вещества бытового или профессионального окруже-
ния, включая одежду из синтетических тканей, бижутерию,
косметику и многое другое.

Диагностика аллергических заболеваний не  всегда про-
ста. Даже в таких хорошо изученных заболеваний, как брон-



 
 
 

хиальная астма, отек Квинке, крапивница существуют кли-
нико-патогенетические форму аллергические формы аллер-
гической и  псевдоаллергической природы, которые требу-
ют совершенно различного подхода к лечению. Еще боль-
шие различия выявляются при лекарственной и  пищевой
непереносимости. Многие из этих случаев не имеют отноше-
ния к лекарственной или пищевой аллергии и даже не явля-
ются псевдоаллергическими реакциями. В последнее время
большое внимание уделяется псевдоаллергическим реакци-
ям, которые клинически схожи с аллергическими, но не име-
ют иммунологического механизма развития, в связи с чем
получили название неиммунологических аллергических ре-
акций (Адо А. Д. 1983). Они часто встречаются у больных
с лекарственной и пищевой непереносимостью и имеют свои
особенности патогенеза, течения и лечения.

(Здесь, опираясь на последующее развитие аллергологии,
когда был изучен механизм аллергической природы холодо-
вой крапивницы или по другому, утверждение, что круг ал-
лергических реакций более обширен. К  ним относят кли-
нически типичные аллергические реакции, вызываемые раз-
личными аллергенами, в томи числе и физическими факто-
рами, например, холодом, теплом и др., с различными меха-
низмами развития. В связи с этим стали выделять истинные,
или специфические аллергические реакции, имеющие в сво-
ем развитии иммунологическую стадию, а  реакции, внеш-
не похожие, но  не  имеющие иммунологического механиз-



 
 
 

ма, стали относить к «ложным» (Адо А. Д., 1970), «неим-
мунологическим эквивалентам» (Boyd W.C., 1969), псевдо-
аллергическим или неиммунологическим формам аллергии.
И здесь считаю необходимым сказать, что еще рано разде-
лять на  аллергические и  на  псевдоаллергические, об  этом
говорит такой факт, что холод и  тепло считались физиче-
ским фактором, а не аллергеном. Время показало, что хо-
лод является причиной появления в крови больных аллер-
гией чужеродных белков, на  которые реагируют антитела,
дающие начало аллергическим реакциям. Что же дали но-
вые исследования в области аллергологии за последнее вре-
мя. Научные исследования дали объяснения этого феноме-
на. В крови больных аллергией появляются так называемые
«криоглобулины», которые при понижении температуры те-
ла больного ниже нормы (36,6º температура тела в области
подмышек, температура тела рук и ног может достигать тем-
пературы 30°) меняют свое трехмерное строение, что явля-
ется причиной восприятия данных измененных белков как
«чужеродное» для организма. И данная реакция клиниче-
ски выражается как «холодовая крапивница», то есть со все-
ми признаками аллергической реакции как у крапивницы.
Но в то время даже Адо А. Д. считал реакцию на холод оши-
бочно ложноаллергической. Этот пример ярко показывает,
что отсутствие более глубоких знаний в аллергологии при-
водят к таким ошибочным утверждениям как существова-
ние псевдоаллергических реакций, даже таких корифеев ал-



 
 
 

лергологии как Адо А. Д. Более того, это ошибочное утвер-
ждение о псевдоаллергических реакций, теоретически обос-
новывало и другой патогенез развития реакций, и другое те-
чение реакций, ну и самое главное, что тогда нужно прово-
дить и другое совершенно лечение. Жизнь показала, оши-
бочность этих утверждений, так как сейчас мы ясно видим,
что холодовую крапивницу надо лечить только как истинную
аллергическую реакцию. А протекание аллергических реак-
ций происходит быстро, и терять время на сомнения, что это
истинная аллергическая или псевдоаллергическая не логич-
но. И это еще один довод в пользу того, что не желательно
впадать в ложные, ошибочные теории, необходимо сделать
некоторую паузу и подождать, а медицина как наука не сто-
ит на месте и «белые пятна» медицины будут уменьшаться
количественно.

 
Глава 1. Взаимоотношения аллергии

и иммунитета. Основные понятия
 

С момента введения понятий «иммунитет» и «аллергия»
постоянно менялись представления о сущности явлений, от-
носящихся к каждому из них. Вначале иммунитет опреде-
ляли как состояние невосприимчивости к повторному зара-
жению возбудителями инфекционных заболеваний, а имму-
нология как наука занималась изучением механизмов, лежа-
щих в основе такой невосприимчивости. В настоящее вре-



 
 
 

мя устойчивость к повторному заражению рассматривается
только как частный случай более широкого биологического
защитного механизма, основным назначением которого яв-
ляется сохранение постоянства внутренней среды организ-
ма, его защита от появления в нем генетически чужеродной
информации (Петров Р. В., 1976). В связи с этим изменилось
и содержание иммунологии как науки. Изменилось и опреде-
ление аллергии. Автор этого термина C. Pirquet (1906) опре-
делил аллергию как приобретенное специфическое измене-
ние способности реагировать и относил к ней как гипер-, так
и гипоактивность. Примером последнего являлся иммуни-
тет. В настоящее время под аллергией понимается только ги-
перактивность организма «к различным воздействиям сре-
ды» (Адо А. Д., 1978), «к какому-либо веществу, чаще с ан-
тигенными свойствами» (Адо А. Д., 1980).

Остановимся на специфических аллергических реакций.
Итак, специфические, для краткости просто аллергические
начинаются с включения иммунных механизма. Но иммун-
ные реакции лежат и в основе развития реакции иммуните-
та. В связи с этим возникает ряд вопросов: что общего меж-
ду этими реакциями и в чем они различаются между собой;
есть ли какие-то различия в механизме развития этих реак-
ций; нужно ли выделять аллергологию в качестве самостоя-
тельной науки или это синоним иммунологии?

Основную суть реакций иммунитета составляет защита
организма от генетически чужеродной информации, выяв-



 
 
 

ление «не своего», инактивация и элиминация из организ-
ма этого материала. Выполняют ли эту же функцию аллер-
гические реакции? Единства во  взглядах на  этот вопрос
нет. Одни исследователи отрицают какую-либо защитную
роль аллергических реакций. Представителем этого направ-
ления является Boyd W.C., который сделал заключение, что
«… данные, которыми мы располагаем… не  дают основа-
ний считать реакции повышенной чувствительности частью
механизма резистентности. Наоборот, учитывая столь часто
наблюдаемое повреждение тканей, ее надо признать поме-
хой, рассматривая как еще один „просчет“ в целом благо-
творного иммунного процесса». Близки к этим представле-
ниям и другие авторы.

Однако большинство исследователей признают в той или
иной степени полезную, защитную для организма роль ал-
лергических реакций (Адо А. Д., 1978, Беклемишев Н. Д.,
Суходоева Г. С., 1979). Эта полезная защитная роль аллер-
гических реакций подтверждается следующими данными: 1)
эволюцией аллергических реакций. Аллергические реакции
в процессе эволюции животного мира постепенно усложня-
ются и в наиболее полной форме проявляются только у теп-
локровных животных, достигая наиболее выраженной сте-
пени у человека (Сиротинин Н. Н., 1937). В процессе есте-
ственного отбора выживают только те виды и группы, кото-
рые более приспособлены к существованию в данной окру-
жающей среде, поэтому появление аллергической реактив-



 
 
 

ности и ее совершенствование должно рассматриваться как
признак благоприятный, способствующий выживанию вида;
2) принципиальной однотипностью иммунных механизмов,
лежащих в основе аллергии и иммунитета; 3) большим коли-
чеством факторов, свидетельствующих о локализации, инак-
тивации и элиминации чужеродного антигена во время раз-
вития аллергических реакций.

Несмотря на  некоторую противоречивость результатов,
показана способность аллергических реакций как немедлен-
ного, так и  замедленного типа с  помощью подключаемо-
го к специфической реакции неспецифического защитного
механизма – воспаления – локализовать инфекцию (чуже-
родный антиген), ограничивать распространение чужерод-
ных антигенов в организме в организме и элиминировать их
(Адо А. Д., 1970, Беклемишев Н. Д., Суходоева Г. С., 1979).
При сывороточной болезни образование иммунных ком-
плексов приводит к усилению элиминации антигена из кро-
вотока. У больных сывороточной болезнью антиген из кро-
ви удаляется быстрее, чем у людей, у которых данное забо-
левание после введения сыворотки не развивалось (Kendall
J., 1958).

Таким образом, общее, что объединяет иммунитет и ал-
лергию,  – это принципиальная однотипность механизмов,
участвующих в том и другом виде реакций, и их защитный,
полезный для организма характер.

Чем же различаются реакции иммунитета и аллергии?



 
 
 

Чтобы ответить на  этот вопрос, необходимо проанали-
зировать критерии, на основании которых делается заклю-
чение о наличии аллергической реакции. Обычно это осо-
бенности реакции организма на действие веществ антиген-
ной или гаптенной природы. Среди этих особенностей чаще
всего встречаются воспаление, имеющее гиперергический
характер, отек, бронхоспазм, кожный зуд, цитотоксический
и  цитолитический эффект, шок. Что общего во  всех этих
следствиях иммунной реакции на аллерген?

Общее здесь только одно – повреждение, то есть все эти
клинические признаки аллергической реакции являются вы-
ражением повреждения, вызываемого иммунным механиз-
мом. Это и есть та грань, то качество, которые отличают им-
мунную реакцию от аллергической. Нет повреждения и мы
называем реакцию на  антиген иммунной. Есть поврежде-
ние – и ту же самую реакцию мы называем уже аллергиче-
ской. Таким образом, аллергическая реакция – это защита,
и повреждение одновременно, это и полезно, и вредно для
организма. Поэтому вполне можно присоединиться к мне-
нию Адо А. Д., что «с общей биологической точки зрения
аллергические реакции следует рассматривать, таким обра-
зом, как реакции, имеющие в равных соотношениях и раз-
рушительные, и защитные черты…»

В дополнение, я бы сказал: «… Выделение чужеродного
для организма агента (антигена) происходит путем повре-
ждения тканей своего организма. Эта та расплата, цель кото-



 
 
 

рой удалить вредный агент из организма путем разрушения
своего собственного организма, тем самым сохраняя посто-
янство внутренней среды организма, который другими спо-
собами не может быть удален…»

Поскольку установлено качество, характеризующее ал-
лергические реакции, и известен их общий механизм, следу-
ет рассмотреть определение понятия «аллергия» с этих по-
зиций. В дефинициях аллергии часто фигурирует выраже-
ние «повышение чувствительности» к чему-либо. Это опре-
деление очень широкое. Здесь нет качественной характери-
стики. Оно охватывает не только аллергические, но и псев-
доаллергические реакции.

(Хотя это спорный вопрос).
Поэтому более точным и строгим будет следующее опре-

деление: (специфическая) аллергия  – иммунная реакция
организма, сопровождающаяся повреждением собственных
тканей.

В  этом определении заложены патогенез аллергической
реакции и то качество, которое отличает ее от нормальной
иммунной реакции. Это же определение исключает из спе-
цифических аллергических все псевдоаллергические (неим-
мунологические) реакции, в  основе развития которых нет
иммунологического механизма.
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