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жүкт ілікт ің екінші жартысының асқынуы. Оның ерте 
мезгілде дамуы жүкт ілікт ің 22-24 аптасына сәйкес 
келеді, яғни ұрық миының жоғарғы құрлымдарының 
дамуы аяқталған кезімен сәйкес келеді, ол тек ғана 
Орталық жүйке жүйесі жоғарғы сатыда дамыған адам 
табиғатына тән. Жүкт ілікт ің осы кездерінде қантамыр 
эндотелиалды клеткаларына әсер ететін ұрық миында 
арнайы антигендер пайда болады. 
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Развитие артериальной гипертензии и преэклампсии ассоцированно только с беременностью, и пусковым мо-
ментом его является процесс плацентации. Маркерами эндотелиальной дисфункции гематоэнцефалического и пла-
центарных барьеров являются нейроспецифические белки. 
 

The development of arterial hypertension in pregnancy and preeclampsia is associated only with pregnancy and trig-
gered by placentation. The markers of endothelial dysfunction of the blood-brain and placental barriers are neurospecific 
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Хотя аллергические риниты и не являются жиз-
неугрожающими заболеваниями, однако они значитель-
но ухудшают качество жизни [1,2,3,4]. 

Постоянная заложенность носа и другие симптомы 
беспокоят пациентов ежедневно, приводя к нарушениям 
сна, способствуя невротизации, утомляемости, сниже-
нию физической, профессиональной и социальной ак-
тивности [5,6,7]. 

Аллергический ринит является актуальной пробле-
мой не только пациентов, но и врачей, нацеленных на 
улучшение качества диагностики и обеспечения соот-
ветствующего корректного лечения, помимо этого ока-
зывая существенное влияние на социально-
экономическую ситуацию в стране, увеличивая государ-
ственные расходы и затраты [8]. 

Бронхиальная астма и аллергический ринит являют-
ся различными проявлениями одного заболевания, 
поскольку они разделяют эпидемиологические и пат о-
физиологические аспекты, также как и сходное лечение, 
укрепляя тем самым концепцию – «один дыхательный 
тракт, одно заболевание» [9]. Многие исследования 

указывают на то, что своевременное и эффективное 
лечение аллергического ринита может снизить риск 
возникновения астмы [10]. 

Специалисты различных стран при поддержке ВОЗ 
в 2001 и 2008 годах издали расширенное руководство 
ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma), в котором 
были опубликованы результаты многочисленных ис-
следований патогенеза аллергического ринит а и его 
влияния на бронхиальную астму [11,12,13]. 

В Республике Казахстан, согласно данным офици-
альной статистики, в зависимости от уровня загрязнен-
ности окружающей среды, аллергическими заболевани-
ями страдает от 16,5 до 35%  населения [14,15]. 

В структуре же общей аллергологической заболева-
емости РК преобладают аллергические риниты [16,17]. 

По результатам исследования Г.С.Абдрасил с со-
авт. (2001) распространенность аллергии в Южном 
Прибалхашье Казахстана составила 10,8% . Среди 
больных аллергией 7,7%  были дет и в возрасте до 14 
лет, 3,8%  - подростки 15-18 лет. В структуре аллергиче-
ских заболеваний ведущее место занимал поллиноз 
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(51,9% ), затем лекарственная аллергия - 25,0% . У 44,4%  
больных поллинозом встречались чистые формы ал-
лергозов: ринит, риноконъюнктивит, крапивница. 

Для установления местных, региональных особен-
ностей этиологии и клиники поллиноза важным момен-
том является изучение содержания пыльцы в атмосфе-
ре [18]. Для этого проводятся специальные аэропали-
нологические исследования. В 1985-м году частота пол-
линоза составляла 3-6% , причем наиболее часто он 
был обусловлен пылением сорных трав и злаков [19]. 
Особенности состава пыльцы, неправильная интерпре-
тация симптомов пациентами, а также ошибки врачей 
при постановке диагноза создают трудности в опреде-
лении точного числа аллергических заболеваний [20]. 

Учитывая разноречивые данные, неоднородность 
спектра пыльцевой сенсибилизации, широкую климат о-
географическую протяженность и большое разнообразие 
растительного покрова Республики Казахстан, устано-
вить точную повсеместную частоту поллинозов довольно 
сложно. На сегодняшний день особенности течения пол-
линоза у подростков в зависимости от пола, взаимосвязь 
с эндокринологическими изменениями, уровень заболе-
ваемости и распространенности в ст олице Республики 
Казахстан г. Астана остаются не изученными. 

В изучении эпидемиологической картины заболева-
ния недостатком является отсутствие единых методо-
логических подходов, диагностических критериев для 
достоверного сравнения полученных результатов внут-
ри республики и между различными странами. Этим 
требованиям отвечает рекомендованная и одобренная 
ВОЗ международная программа "ISAAC"[21]. 

В Германии была изучена тенденция роста числа ал-
лергических заболеваний у детей, то есть, представлены 
результаты I и III этапа программы «ISAAC». Первый этап 
был проведен в 1994/1995 годах, второй этап в 1999/2000 
годах в двух возрастных группах. При сравнении полу-
ченных результатов была выявлена тенденция роста 
бронхиальной астмы, аллергического ринита и атопиче-
ского дерматита в двух возрастных группах [22]. 

Lee S.L. et al. (2004г.) был проведен III-й этап по 
программе «ISAAC» в Гонконге и при сравнении резуль-
татов первого и третьего этапа были получены следу-
ющие результаты, распространенность аллергического 
ринита составила 38,9%  и 42,4% , риноконьюнктивита - 
13,6%  и 17,2% , атопического дерматита - 28,1 и 30,7%  
соответственно [23]. 

В качестве скрининг - исследования рекомендовано 
использование вопросников, которые максимально 
адаптированы к особенностям каждой страны. В Казах-
стане адаптированный вариант таких вопросников на 
государственном языке проводился в Северо-
Восточном регионе [24]. 

Поллиноз (сезонный аллергический ринит) является 
классической моделью атопических заболеваний, в 
основе развития которого лежит поражение слизистой 
оболочки дыхательных путей, конъюнктивы, кожи, а 
также других органов и систем вследствие аллергиче-
ского воспаления, вызванного гиперсенсибилизацией к 
пыльце различных растений [25,26]. 

Патогенетическую основу поллинозов составляют IgE 
– опосредованные реакции, доказательством чего служит 
выявление у таких больных высокого уровня специфиче-
ских IgE [12]. Тяжесть течения и характер клинических 
проявлений сезонного аллергического ринита в значи-
тельной степени определяется уровнем выработки IgE, в 
связи с чем, выяснение особенностей формирования 
поллиноза и его развития у подростков представляет 
большую актуальность. Главной особенностью поллино-
за, отличающей его от других аллергических заболева-

ний, является то, что выраженность клинических прояв-
лений зависит не только от степени индивидуальной 
гиперчувствительности организма, но и от климато-
географических особенностей местности [27]. 

Существует очень тесная взаимосвязь иммунной и 
эндокринной систем: иммунологические факторы влия-
ют на гормональный статус, и наоборот [28,29].  

В литературе имеются сведения о том, что у жен-
щин с аллергическим ринитом течение заболевания 
существенно различается в лютеиновую и фолликули-
новую фазы менструального цикла вследствие измене-
ний гормонального статуса [30]. 

Интересно, что научными исследователями дей-
ствительно доказано существование прогестерон и эст-
роген - чувствительных рецепторов в слизистой оболоч-
ке носа [31,32]. Однако эти сведения не подтверждены 
методами доказательной медицины и остается неиз-
вестным, существует ли гормональная модификация 
(трансформация) носовой реактивности у лиц, страда-
ющих поллинозом. 

Konno et al. [33] сообщили, что заложенность носа 
может быть индуцирована аппликацией прогестерона, 
приводя к модуляции рецепторов. В свою очередь, Pic-
cinni et al. [34] продемонстрировали, что прогестерон 
благоприятствует развитию Т-хелперов, продуцирую-
щих Th2 тип цитокинов, которые ответственны за IgE 
опосредованные аллергические реакции. Напротив, 
Holdstock et al. [35] обнаружили, что в присутствии про-
гестерона количество Т - супрессоров увеличивается. А 
Mittmann et al. [36] показали, что IgE опосредованное 
высвобождение гистамина из базофилов подавляется 
прогестероном. Например, Krotsch & Riederer [37] cмог-
ли локализовать прогестероновые рецепторы в ядре 
клеток субэпителиальной области и соединительной 
ткани серозно-слизистых желез, и в дальнейшем эстро-
геновые рецепторы в цитоплазме клеток серозных же-
лез, а иногда и нервных узлов. Они заключили, что 
симптомы могут быть обусловлены изменением в кон-
центрации трансмиттеров и рецепторов. 

Сбор носового секрета для определения количества 
воспалительных медиаторов мог бы предоставить ин-
тересные объективные данные, но Wang et al [38] не 
нашли никакой взаимосвязи между медиаторами вы-
свобождения и носовыми симптомами в раннюю фазу 
аллергической реакции  

Таким образом, актуальность изучения эпидемиоло-
гических особенностей поллиноза, а также особенности 
и специфика влияния гормонального статуса на изме-
нение аллергенной реактивности является несомненной 
и требует проведения дальнейшего изучения и прове-
дения исследований. 
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