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ВВедеНИе: При коморбидности аллергические заболевания и патология желудочно-кишечного тракта могут 
оказывать влияние на течение друг друга.
ЦеЛь: Изучить особенности пыльцевой сенсибилизации у больных с сочетанием сезонного аллергического 
ринита (САР) и воспалительных заболеваний верхнего отдела желудочно-кишечного тракта (ВЗВОЖКТ).
МАТерИАЛы И МеТОды: В исследование включены 112 взрослых пациентов с САР, постоянно проживающих в 
г. Волгограде; наличие круглогодичных симптомов и/или сенсибилизация к круглогодичным аллергенам были 
отнесены к критериям невключения. 31/112 больных имел H. pylori-негативные и 38/112 – H. pylori-позитивные 
ВЗВОЖКТ (H. pylori«–»- и H. pylori«+»-ВЗВОЖКТ соответственно), 43/112 пациента без гастропатологии со-
ставили группу сравнения. В ходе исследования было выполнено кожное прик-тестирование с тремя группами 
пыльцевых аллергенов.
резуЛьТАТы: 75,9% больных имели сенсибилизацию к аллергенам сорных трав; сенсибилизация к пыльце луговых 
трав в зависимости от вида растений встречалась в 1,5–3 раза реже, к пыльце березы имела место у 10,5% (4/38). 
У больных с сочетанием САР и H. pylori«–»-ВЗВОЖКТ частота сенсибилизации к пыльце полыни и циклахены 
была сопоставимой по частоте с группой сравнения, реже имела место сенсибилизация к аллергенам лебеды и 
амброзии. Сенсибилизация пациентов при коморбидности САР с H. pylori«+»-ВЗВОЖКТ не имела значимых 
различий с остальными группами, за исключением более редких положительных результатов тестирования с 
аллергенами пыльцы подсолнечника и кукурузы по отношению к группе сравнения.
зАКЛючеНИе: В спектре пыльцевой сенсибилизации взрослых пациентов с САР, постоянно проживающих 
в г. Волгограде, доминируют аллергены пыльцы сорных трав. При сочетании САР с H. pylori«–»-ВЗВОЖКТ 
реже встречается сенсибилизация к пыльце лебеды и амброзии, но чаще к аллергенам луговых трав; можно 
предположить, что заболевания органов желудочно-кишечного тракта являются предрасполагающим факто-
ром для сенсибилизации к аллергенам, имеющим перекрестные связи с часто употребляемыми растительными 
продуктами. Различия между пациентами группы сравнения и больных с H. pylori«–»-ВЗВОЖКТ практически 
нивелируются у H. pylori-позитивных, вероятно, за счет иммуномодулирующего действия инфекционного агента.

Ключевые слова: аллергический ринит, поллиноз, сенсибилизация, желудочно-кишечный тракт, H.  pylori, 
пыльцевые аллергены, аллергены пыльцы сорных трав, аллергены пыльцы луговых (злаковых) трав, аллергены 
пыльцы деревьев
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Индивидуальный подход к больному требует 
углубленного изучения как клинической кар-

тины основной патологии, так и сопутствующих 
заболеваний, что будет способствовать более каче-
ственной диагностике и рациональному лечению. 
Это диктует необходимость участия в обследовании 
пациента специалистов различного профиля, хотя 
сосуществование у одного больного целого спектра 
болезней учитывается не всегда, и больные полу-
чают лечение только по стандартам профильного 
заболевания.

Тесная связь иммунопатогенетических меха-
низмов и патологии желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) на сегодняшний день не вызывает сомнения. 
Так, с одной стороны, в патогенезе гастроинтести-
нальной патологии доказана возможность участия 
не только пищевых, но и аэроаллергенов [1, 2]. 
С другой стороны, на течение аллергического 
заболевания может оказывать влияние природа 
патологии ЖКТ и/или сопутствующие факторы 
(аутоиммунные процессы, инфекции и т. д.) [1, 3], 
при этом данные различных исследователей об их 
взаимосвязи часто конфликтны или неоднознач-
ны. Так, авторы систематического обзора «Food 
allergy and Helicobacter pylori infection: a systematic 
review» пришли к выводу о невозможности сделать 
однозначный вывод о взаимосвязи инфекции и 
пищевой аллергии у взрослых вследствие множе-
ственности патогенетических взаимосвязей между 
инфекционным агентом и пациентом с аллергопа-
тологией [4].

Целью настоящего исследования была оценка 
спектра пыльцевой сенсибилизации больных сезон-
ным аллергическим ринитом (САР) в зависимости 
от наличия у них воспалительных заболеваний верх-
него отдела желудочно-кишечного тракта (ВЗВО-
ЖКТ), связанных или не связанных с H. pylori.

Материалы и методы

Работа выполнена в дизайне одномоментного 
сравнительного аналитического исследования в 
параллельных группах на базе ГУЗ «Консультатив-
но-диагностическая поликлиника № 2» г. Волгограда.

В исследование включены 43 человека в возрасте 
от 18 до 40 лет с САР и 69 – с сочетанием САР и 
ВЗВОЖКТ.

Все больные были разделены на 3 группы. Пер-
вую (I; группа сравнения; n=43) составили пациенты 
с САР без признаков патологии ЖКТ; вторую (II; 
n=31) – пациенты с сочетанием САР и H. pylori-не-
ассоциированных ВЗВОЖКТ; третью (III; n=38) – 
пациенты с H.  pylori-позитивными ВЗВОЖКТ и 
САР. Больные, имевшие круглогодичные симптомы 
ринита, а также сенсибилизацию (в том числе ла-
тентную) к бытовым, грибковым, эпидермальным 
аллергенам, в исследование не включались.

Диагностика САР осуществлялась в соответствии 
с «Федеральными клиническими рекомендациям 
по диагностике и лечению аллергического ринита» 
(2018) [5].

Кожные prick-тесты выполнялись с использова-
нием аллергенов пыльцы деревьев, злаковых (луго-

BACKGROUND: Allergic diseases and gastrointestinal tract diseases can influence on the natural course of each other.
AIm: To study the sensitization profile in patients with comorbidity of seasonal allergic rhinitis (SAR) and upper 
gastrointestinal tract inflammatory diseases (UGITID).
mATERIALS AND mEThODS: 112 adult residents of Volgograd city suffering from SAR but without perennial symptoms 
and sensitization to indoor allergens have been included in the study. 31/112 patients had H. pylori -negative and 38/112  
H. pylori -positive UGITID. Control group consisted of 43/112 patients without gastrointestinal diseases. Skin prick- testing 
with 3 groups of pollen allergens have been carried out.
RESULTS: 75.9% of patients were sensitized to weed pollen; sensitization to grass pollen was in 1.5–3 times less, and 
10.5% of patients (4/38) had positive tests with birch pollen. The sensitization to quinoa and ragweed in SAR and  
H. pylori«–» -UGITID patients was comparable with control group but less common with wormwood, sumpfweed allergens.  
The sensitization in SAR patients and H. pylori«+» -UGITID was similar to the control group, but positive SPT with 
sunflower and corn allergens were rare then in control group.
CONCLUSION: Weed pollen allergens prevail in sensitization spectrum of adult Volgograd residents with SAR. Sensitization 
to goose-foot  and ragweed is common less in SAR patients and H. pylori«–» -UGITID but to graminea grass and birch 
pollen is more often. It may be supposed that the UGITID are predisposing factors to the sensitization to cross- reacting 
plant food allergens. At the same time  supposed immunomodulating action of H. pylori make the differences between AR 
patients with H. pylori«+» -UGITID or H. pylori«–» -UGITID minor.

Keywords: allergic rhinitis, sensitization, pollinosis, gastrointestinal tract, H. pylori, pollen allergens, graminea grass 
allergens, wormwood allergens, tree allergens
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вых) и сорных трав (НПО «Микроген» Минздрава 
России, г. Ставрополь) [6].

Обследование и лечение больных с ВЗВОЖКТ 
осуществлялось врачом-гастроэнтерологом. Заклю-
чение о наличии связи заболевания с H. pylori дела-
лось им же согласно «Клиническим рекомендациям 
Российской гастроэнтерологической ассоциации по 
диагностике и лечению инфекции Helicobacter pylori 
у взрослых» (2018) [7].

Статистическая обработка данных проводилась 
общепринятыми методами с использованием пакета 
прикладных программ «Statistica 6.0» (StatSoft Inc., 
США).

Для проверки нормальности распределения по-
казателей использовали критерий Шапиро–Уилка. 
Распределение показателя считали нормальным при 
уровне значимости p>0,05.

Для количественной характеристики дискретных 
показателей [(при оценке кожных проб в +(1) – 
++++(4)] использовали медиану c интерквартиль-
ным размахом (Me [Q

1
; Q

3
]).

Для сравнения частот в двух независимых груп-
пах объектов исследования применяли точный 
критерий Фишера или критерий χ2 (в зависимости 
от численности группы). Различия показателей счи-
тались статистически значимыми при уровне p<0,05.

Исследование одобрено Региональным иссле-
довательским этическим комитетом (протокол 
№ 257-2016, заседание РИЭК от 01 апреля 2016 г.), 
обследованные подписывали информированное 
согласие на участие в исследовании.

результаты и обсуждение

Волгоградская область расположена в трех кли-
матогеографических зонах: лесостепной, степной и 
степной, переходящей в полупустыню (см. рисунок). 
80% области (включая г. Волгоград) расположено 
в степной и степной/полупустынной зоне, расти-
тельность которой представлена в основном злако-
выми и сорными травами [8, 9]. Непосредственно 
напротив города на левом берегу р. Волги начина-
ется Волго-Ахтубинская пойма с соответствующим 
характером пойменной растительности. В этой 
местности находится много дачных участков, и 
произрастающие на них виды растений также могут 
оказывать влияние на спектр пыльцевой сенсиби-
лизации больных.

Полученные нами данные приведены в таблице. 
Как показало исследование, в структуре пыльцевой 
сенсибилизации жителей г. Волгограда с САР более 
чем в ¾ случаев [75,9% (85/112)] значимы аллерге-
ны 2 и более групп, при этом наличие ВЗВОЖКТ 
не оказывает влияния на частоту поливалентной 
сенсибилизации (соответственно 79,1; 67,7 и 81,6% 
в I, II и III группах). Выраженность кожных проб не 
имела различий между группами, поэтому приведе-
ны суммарные данные тестирования.

Положительные пробы с аллергенами пыльцы 
сорных трав имели 82,5% (85/103) пациентов с САР, 
при этом не только их выраженность была макси-
мальной, но и встречалась наиболее часто [96,5% 
(82/85)] во всех группах. Это согласуется с данными, 
полученными другими авторами [8], и обусловлено 
как широкой представленностью видов Artemisia в 
регионе (не менее 23), так и длительным периодом 
их пыления (с июня по октябрь, в сумме 150 дней 
в году) [8].

В настоящем исследовании сенсибилизация к 
пыльце полыни, а также циклахены с одинаковой 
частотой встречалась у пациентов как с сочетанием 
САР и ВЗВОЖКТ, так и без патологии ЖКТ. При 
анализе особенностей сенсибилизации к другим 
сорным травам оказалось, что по сравнению с кон-
трольной у больных II группы в 1,5 раза реже реги-
стрируются положительные пробы с аллергенами 
пыльцы лебеды и амброзии, а у III – подсолнечника. 
Необходимо отметить, что положительные пробы 
с пыльцой амброзии во всех случаях сочетались 
с положительными результатами тестирования с 
аллергенами других сорных трав.

Вместе с тем оказалось, что у пациентов с 
H. pylori-неассоциированными ВЗВОЖКТ (II груп-
па) в 1,5–2 раза чаще имели место положительные 
результаты тестирования с аллергенами пыльцы 
злаковых растений (ежа, тимофеевка, рожь). Мож-
но предположить, что повышенная проницаемость 
слизистой при ВЗВОЖКТ облегчает формирование 
сенсибилизации к перекрестно реагирующим ал-
лергенам пищевых продуктов растительного про-
исхождения, присутствие которых в рационе может 
индуцировать и/или поддерживать воспаление в 
слизистой ЖКТ. Это согласуется с более высоким 
для данной группы пациентов сывороточным уров-
нем IL-4 (вне сезона пыления) и общего IgЕ, что 
показано нами ранее [10].

Обращает внимание также более высокая частота 
сенсибилизации к аллергенам пыльцы березы сре-
ди пациентов с H.  pylori-негативными ВЗВОЖКТ 
по сравнению с пациентами без патологии ЖКТ. 
Учитывая крайне ограниченное количество березы 
в регионе, данный факт представляет интерес для 
дальнейшего изучения, в том числе с позиций пере-
крестной реактивности с продуктами растительного 
происхождения.

Группы больных с ВЗВОЖКТ вне зависимости 
от наличия H. pylori по частоте сенсибилизации к 
аллергенам луговых (злаковых) трав были сопоста-
вимыми. Единственным отличием H.  pylori-пози-
тивных пациентов была значительно более редкая, 
чем в I группе, сенсибилизация к пыльце кукурузы, 
а относительно H. pylori-негативных пациентов в 1,7 
раза реже встречалась сенсибилизация к пыльце ржи 
и в 3 раза – березы.
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Минимальные отличия спектра значимых аллер-
генов у Н. pylori-позитивных больных от пациентов 
группы сравнения при наличии более выраженных 
различий между последними и Н. pylori-негативными 
больными подтверждает, на наш взгляд, существующие 
представления о протективной роли данного инфек-
ционного агента в отношении аллергии за счет про-

мотирования Th1- и ослабления Th2-фенотипа им-
мунного ответа [4]. Если предположить, что в основе 
H. pylori-негативного воспаления слизистой желудка 
лежит IgE-зависимая реакция на продукты раститель-
ного происхождения (в частности, ржаную муку), то 
снижение частоты сенсибилизации у H. pylori-пози-
тивных больных выглядит вполне возможным.
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Рисунок. Почвенно-растительная характеристика Волгоградской области
Из открытого источника [https://yandex.ru/images/search?from=tabbar&text=волгоградская%20область%20карта%20
растительность&p=2&pos=152&rpt=simage&img_url=https%3A%2F%2Frstatic.oshkole.ru%2Feditor_images%2F1908.jpg]
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Псаммофитные 
сообщества



Таблица. Спектр сенсибилизации к пыльцевым аллергенам среди пациентов с САр

Аллерген
Выраженность в «+»

Ме [Q
1
; Q

3
]

Частота положительных проб (%)

Всего
(n=112)

I группа (n=43) II группа (n=31)
III группа 

(n=38)

Сорные травы

Полынь 4 [3; 4] 80,4 (82/102) 85,0 (34/40) 69,2 (18/26) 83,3 (30/36)

Циклахена 3 [2; 4] 64,1 (66/103) 72,5 (29/40) 51,9 (14/27) 63,9 (23/36)

Амброзия 2 [1; 3] 65,0 (67/103) 77,5 (31/40)
51,9 (14/27) 

р1=0,036
61,1 (22/36)

Лебеда 2 [1; 3] 68,4 (67/98) 80,0 (32/40)
50,0 (13/26) 

р1=0,015
68,8 (22/32)

Подсолнечник 2 [1; 3] 60,8 (59/97) 72,5 (29/40) 62,9 (17/27)
43,3 (13/30) 

р1=0 ,026

Злаковые (луговые) травы

Ежа сборная 2 [2; 3] 52,6 (51/97) 42,1 (16/38)
70,4 (19/27)

р1=0,043
50,0 (16/32)

Овсяница 2 [2; 3] 44,4 (44/99) 31,6 (12/38) 50,0 (15/30) 54,8 (17/31)

Тимофеевка 2 [1; 3] 41,0 (41/100) 29,7 (11/37)
55,6 (15/27)

р1=0,044
41,7 (15/36)

Кукуруза 2 [2; 2,5] 50,0 (51/102) 68,6 (24/35) 45,2 (14/31)
36,1 (13/36) 

р1=0,009

Пырей 2 [1,5; 3] 45,7 (43/94) 42,1 (16/38) 54,2 (13/24) 43,8 (14/32)

Райграс 3 [2; 4] 39,6 (38/96) 26,5 (9/34) 46,4 (13/28) 47,1 (16/34)

Костер 2 [2; 4] 42,9 (42/98) 32,4 (11/34) 57,1 (16/28) 41,7 (15/36)

Рожь 2 [1; 3] 46,7 (43/92) 38,2 (13/34)
66,7 (18/27)

р1=0,039
р3=0,039

38,7 (12/31)

Одуванчик 2 [1; 3] 28,4 (27/95) 31,4 (11/35) 29,2 (7/24) 25,0 (9/36)

Мятлик 2 [2; 4] 44,9 (44/98) 44,1 (15/34) 50,0 (15/30) 41,2 (14/34)

Полевица 2 [2; 4] 35,4 (35/99) 31,4 (11/35) 32,1 (9/28) 41,7 (15/36)

Лисохвост 3 [2; 3] 42,0 (42/100) 33,3 (12/36) 46,7 (14/30) 47,1 (16/34)

Деревья

Ольха 1 [1; 2] 36,1 (35/97) 28,2 (11/39) 52,0 (13/25) 33,3 (11/33)

Береза 2 [2; 4] 18,0 (18/100) 10,5 (4/38)
37,0 (10/27)

р1=0,029
р3=0,030

11,4 (4/35)

Лещина 1 [1; 1] 20,8 (20/96) 11,4 (4/35)
40,7 (11/27)

р1=0,015
14,7 (5/34)

Дуб 1 [1; 2] 17,6 (16/91) 23,5 (8/34) 12,0 (3/25) 15,6 (5/32)

Ясень 2 [1;3] 18,5 (17/92) 11,8 (4/34) 23,1 (6/26) 21,9 (7/32)

Клен 2 [1; 2] 18,9 (18/95) 29,7 (11/37) 12,0 (3/25) 12,1 (4/33)

Примечание.  p1<0,05 в сравнении с группой I; p3<0,05 в сравнении с группой III.
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Сенсибилизация к пыльце деревьев в целом для 
больных нашего региона в развитии САР значима 
гораздо менее, чем пыльца сорных и злаковых трав. 
Это подтверждается как слабой выраженностью 
кожных проб, так и меньшей частотой положитель-
ных результатов в целом. Учитывая то, что наиболее 
распространенными в регионе древесными поро-
дами являются вяз мелколистный, тополь и клен 
(искусственные посадки), в Заволжье – дуб и сосна, 
мы считаем, что высокую значимость сенсибилиза-
ции к пыльце березы у больных II группы, вероятно, 
надо изучать в дальнейшем с позиций перекрестной 
сенсибилизации к фруктам и овощам.

заключение

Таким образом, у жителей г. Волгограда основной 
причиной САР является сенсибилизация к пыльце 
сорных трав, которая в ¾ случаев сочетается со зна-
чимостью аллергенов других групп. Среди сорных 
трав наиболее значимыми являются полынь, лебеда 
и циклахена. Сенсибилизация к пыльце луговых 
(злаковых) трав встречается несколько реже, при 
этом пробы имеют меньшую выраженность. Реже 
регистрируются положительные пробы с аллергена-
ми луговых (злаковых) трав и деревьев. При сочета-
нии САР с H. pylori-негативными ВЗВОЖКТ частота 
сенсибилизации к аллергенам сорных и луговых 
(злаковых) трав сопоставима, однако по сравнению 
с одним САР чаще регистрируются положительные 
пробы с аллергенами пыльцы березы и луговых (зла-
ковых) трав, что нуждается в дальнейшем изучении.
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