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Введение
В наше время, когда человечество сталкивается с уникальными экологи-

ческими вызовами, важно понимать, как окружающая среда влияет на здоровье 
человека. Экологические условия играют ключевую роль в формировании обще-
ственного здоровья и могут оказывать значительное воздействие на различные 
аспекты физического благополучия. Среди множества заболеваний, которые 
могут быть связаны с экологическими факторами, особое внимание заслуживает 
аллергический риносинусит, являющийся одним из наиболее распространенных и 
влиятельных заболеваний сферы верхних дыхательных путей.

С увеличением индустриализации, изменением климатических условий и 
урбанизацией, экологические факторы становятся все более сложными и много-
гранными. Это вызывает растущую обеспокоенность в медицинском сообществе 
относительно их воздействия на здоровье, включая возможное увеличение часто-
ты и тяжести аллергических заболеваний, таких как риносинусит.

Цель настоящей обзорной статьи — проанализировать и обобщить совре-
менные научные данные по влиянию экологических условий на развитие аллерги-
ческого риносинусита. 

Аллергический риносинусит (АРС) представляет собой хроническое воспа-
лительное заболевание слизистой оболочки носа и придаточных пазух, вызванное 
аллергической реакцией на различные аллергены. Эта патология охватывает 
широкий спектр клинических проявлений, включая заложенность носа, чихание, 
насморк и другие симптомы, которые в значительной степени снижают качество 
жизни пациентов.

В соответствии с данными Всемирной организации здравоохранения, аллер-
гические заболевания, включая аллергический риносинусит, становятся все более 
распространенными. Аллергия представляет собой глобальную медицинскую и 
социальную проблему, обусловленную различными факторами, такими как им-
мунологические нарушения, разнообразие аллергенов, воздействие окружающей 
среды, изменение климата, стресс, использование лекарственных препаратов, 
косметики и изменения в рационе питания. Аллергический риносинусит считается 
наиболее распространенным хроническим респираторным заболеванием, затра-
гивающим приблизительно 40% населения мира. Дети с наследственной пред-
расположенностью к атопии чаще проявляют сенсибилизацию к аэроаллергенам, 
и значительная часть из них развивает клинические проявления респираторной 
аллергии в раннем возрасте[1,2]. 

Значимость аллергического риносинусита для общественного здоровья про-
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является не только в высокой распространенности, но и в его влиянии на дневную 
активность, работоспособность и социальные взаимоотношения. Пациенты, стра-
дающие от этого заболевания, часто испытывают снижение качества сна, ухудше-
ние физической активности и повышенную утомляемость, что может привести к 
долгосрочным последствиям для общественного здоровья и экономики[3]. 

В свете увеличивающегося воздействия экологических факторов на здоро-
вье человека, важно провести всесторонний анализ взаимосвязи между экологи-
ческими условиями и развитием аллергического риносинусита. Это предоставит 
более глубокое понимание патогенеза заболевания, что, в свою очередь, может 
сформировать основу для разработки эффективных мер профилактики, диагно-
стики и лечения. В данном контексте, настоящая обзорная статья стремится про-
анализировать последние научные достижения в области влияния экологических 
условий на аллергический риносинусит с акцентом на иммунологический подход, 
что способствует более глубокому пониманию механизмов развития данного забо-
левания и созданию основы для новых стратегий заботы о здоровье общества[4]. 

Сложившаяся экологическая обстановка в современном мире ставит пе-
ред медицинским сообществом и исследователями вызов не только в понимании 
последствий, но и в эффективном управлении заболеваниями, связанными с 
воздействием окружающей среды. В этом контексте, актуальность исследований в 
области влияния экологических условий на развитие аллергического риносинусита 
принимает особую значимость.

Существует неопровержимая связь между качеством окружающей среды и 
здоровьем человека, и именно этот аспект придает нашему исследованию высший 
приоритет. С ростом индустриализации, загрязнением воздуха, изменением клима-
та и другими экологическими изменениями, которые мы обсудим в последующих 
разделах, аллергические реакции, включая аллергический риносинусит, становят-
ся более распространенными и тесно связанными с окружающей средой[5]. 

Экологические факторы, в частности, качество воздуха, имеют существен-
ное влияние на здоровье дыхательных путей и играют ключевую роль в развитии 
аллергического риносинусита (АРС). Загрязнение воздуха представляет собой 
сложный микс химических и биологических компонентов, которые, взаимодействуя 
с органами дыхания, могут провоцировать и усиливать аллергические реакции.  
Мельчайшие частицы загрязнения воздуха, такие как PM10 и PM2.5, способны 
проникать глубоко в дыхательные пути. Эти частицы могут содержать аллергены, 
такие как пыльцу растений или бактерии, что активизирует иммунную систему и 
может привести к развитию аллергического риносинусита[6]. 

Аэрозольные аллергены, такие как пыльца, домашняя пыль, и грибковые 
споры, могут быть не только носителями, но и важными компонентами воздуха. 
Их вдыхание может провоцировать аллергические реакции, вызывая воспаление 
в слизистой оболочке носа и придаточных пазухах[7]. Некоторые газы и химиче-
ские вещества, такие как азотные оксиды, озон и формальдегид, могут оказывать 
раздражающее воздействие на дыхательные пути и способствовать повышению 
чувствительности к аллергенам, увеличивая риск развития аллергического рино-
синусита[8]. Вторичный дым табака содержит токсичные вещества, которые могут 
усиливать воспалительные процессы в дыхательных путях и быть фактором риска 
для аллергического риносинусита[9]. 

Понимание воздействия загрязнения воздуха на дыхательные пути в контек-
сте аллергического риносинусита является важным шагом для разработки превен-
тивных и терапевтических стратегий. Дальнейшие исследования в этой области 
позволят более точно определить конкретные механизмы и пути воздействия, что, 
в свою очередь, способствует разработке эффективных мер по снижению влияния 
экологических факторов на заболевания верхних дыхательных путей.

Аллергены, присутствующие в окружающей среде, играют важную роль в 
развитии аллергического риносинусита (АРС), представляя собой ключевые сти-
муляторы иммунных реакций в дыхательных путях. Воздействие этих аллергенов 
может активировать различные компоненты иммунной системы, приводя к харак-
терным клиническим проявлениям аллергического риносинусита.

   Пыльца растений является одним из основных аэрозольных аллергенов, 
способных вызывать аллергические реакции у человека. Вдыхание пыльцы может 
привести к активации иммунной системы, вызывая воспаление в слизистой обо-
лочке носа и придаточных пазухах[10]. Состав домашней пыли включает в себя 
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микроорганизмы, клетки кожи, пух, а также фрагменты насекомых. Эти компонен-
ты могут действовать как мощные аллергены, вызывая реакции у лиц, предраспо-
ложенных к аллергическим заболеваниям[11]. Грибковые споры, присутствующие 
в окружающей среде, могут вызывать аллергический риносинусит у подверженных 
лиц. Вдыхание этих спор может стимулировать иммунный ответ и способствовать 
развитию воспалительных процессов.Эпителий и слюна домашних животных, та-
ких как кошки и собаки, содержат аллергены, способные вызывать аллергические 
реакции. Воздействие этих аллергенов может привести к развитию аллергическо-
го риносинусита у чувствительных лиц[12]. Определенные аллергены, такие как 
травяные и деревянные аллергены, могут быть внесены в помещение с обувью и 
одеждой, что также может способствовать аллергическим реакциям у лиц, подвер-
женных атопии[13]. 

Понимание роли аллергенов в окружающей среде в развитии аллергическо-
го риносинусита предоставляет основу для разработки стратегий профилактики и 
лечения. Эффективная идентификация и управление аллергенами могут значи-
тельно снизить частоту и тяжесть аллергических реакций, способствуя улучшению 
качества жизни пациентов, страдающих от аллергического риносинусита.

В последние десятилетия наблюдается значительное изменение климати-
ческих условий в различных регионах мира, что оказывает существенное воздей-
ствие на здоровье человека, включая распространение аллергических заболе-
ваний, в том числе аллергического риносинусита. Эти климатические изменения 
могут оказывать воздействие на аллергенную нагрузку, сезонные особенности и 
длительность аллергических сезонов, вносят коррективы в паттерны распростра-
нения биологических аллергенов и формирование иммунного ответа.

   Повышение средней температуры воздуха сопровождается изменениями 
в распределении растительности и времени цветения растений. Это влияет на 
динамику высвобождения аллергенов, таких как пыльца, что может удлинить сезон 
аллергических реакций и увеличить их интенсивность[14]. Перемены в атмосфер-
ном давлении могут влиять на распространение аэрозольных аллергенов, таких 
как грибковые споры, в атмосфере. Это может привести к увеличению концентра-
ции аллергенов в воздухе, что способствует усилению аллергических реакций[15]. 
Изменения в частоте и интенсивности экстремальных погодных явлений, таких как 
пыльцевые бури и атмосферные изменения, могут создавать условия для более 
высокой концентрации аллергенов в воздухе, что увеличивает риск развития ал-
лергических реакций[16]. 

Изменения в климате могут влиять на географическое распределение ал-
лергенных растений, включая расширение их ареалов. Это может привести к появ-
лению новых аллергенов в регионах, где ранее они не были типичными, и создать 
новые вызовы для обитателей этих областей[17]. 

Климатические изменения также могут влиять на иммунный ответ человека, 
делая его более или менее склонным к аллергическим реакциям. Это включает в 
себя изменения в системе толерантности к аллергенам и регуляциии воспалитель-
ных процессов[18]. 

В свете этих факторов, понимание влияния климатических изменений на 
распространение аллергических заболеваний, включая аллергический риносину-
сит, становится ключевым аспектом для разработки адаптивных стратегий заботы 
о здоровье в условиях меняющейся экологии. В дополнение к этому, углубленные 
исследования в этой области могут выявить потенциальные точки воздействия 
для снижения риска развития аллергических реакций и улучшения качества жизни 
пациентов.

Иммунологический подход к изучению аллергического риносинусита (АРС) 
обеспечивает понимание того, как реакция иммунной системы на аллергены 
влияет на развитие и характер данного заболевания. Этот подход углубляет наше 
знание о молекулярных и клеточных механизмах, лежащих в основе аллергическо-
го ответа в риносинусальной области.

Аллергический риносинусит возникает как результат неадекватной иммун-
ной реакции на аллергены, такие как пыльца, домашняя пыль, грибковые споры 
и другие. Эта реакция характеризуется активацией иммунных клеток, в основном 
мастоцитов и эозинофилов, что приводит к воспалению в слизистой оболочке носа 
и придаточных пазухах[19]. После контакта с аллергеном, иммунные клетки, такие 
как мастоциты, высвобождают медиаторы воспаления, включая гистамин и 
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лейкотриены. Это приводит к увеличению проницаемости капилляров, отеку 
слизистой оболочки и выделению слизи, что формирует клинические проявления 
риносинусита[20]. Эозинофилы, активируемые аллергенами, играют ключевую 
роль в патогенезе аллергического риносинусита. Их накопление в тканях приводит 
к характерным изменениям, таким как повышенное количество слизи, эозинофиль-
ные инфильтраты и тканевая ремоделирование[21]. 

В развитии аллергического риносинусита ключевую роль играют аллер-
ген-специфические иммунные ответы. Это включает в себя активацию клеток 
T-помощников и образование антител IgE, что создает основу для повторных ал-
лергических реакций[22]. Цитокины, такие как интерлейкин-4 (IL-4) и интерлейкин-5 
(IL-5), играют важную роль в регуляции иммунных ответов при аллергическом 
риносинусите. Эти молекулы способствуют активации и реакции эффекторных 
клеток, усиливая воспаление[23]. 

Понимание иммунологических аспектов аллергического риносинусита не 
только расширяет наши теоретические знания о патогенезе этого заболевания, но 
и предоставляет новые возможности для целенаправленных методов диагностики 
и лечения. Иммунотерапия, направленная на модуляцию аллерген-специфических 
ответов, представляет собой перспективный путь в управлении аллергическим 
риносинуситом, а глубокие исследования в этой области могут привести к новым 
инновационным подходам в лечении этого распространенного состояния.

Аллергические реакции в риносинуситах начинаются с воздействия аллер-
генов на мастоциты в слизистой оболочке носа и придаточных пазухах. Это ведет 
к дегрануляции мастоцитов и высвобождению медиаторов воспаления, таких как 
гистамин[24]. Медиаторы воспаления, высвобождаемые мастоцитами, такие как 
гистамин и лейкотриены, вызывают увеличение проницаемости капилляров в сли-
зистой оболочке. Это приводит к отеку и увеличенному выделению слизи[25]. 

Активация мастоцитов также приводит к привлечению эозинофилов в об-
ласть воспаления. Эозинофилы выпускают воспалительные медиаторы и фермен-
ты, что способствует тканевой деструкции и усилению воспаления[23]. Процессы 
воспаления в риносинуситах активируют высвобождение различных цитокинов и 
хемокинов, включая интерлейкины и тумор-некрозный фактор. Эти молекулы регу-
лируют воспалительные ответы и участвуют в привлечении и активации иммунных 
клеток[26]. Повторяющиеся аллергические реакции могут приводить к хроническо-
му воспалению и ремоделированию тканей в слизистой оболочке носа и придаточ-
ных пазухах. Это может включать в себя изменения в структуре и функции тканей, 
что сопровождается длительными симптомами риносинусита[19]. Воспалительные 
процессы влияют на функциональные аспекты слизистой оболочки, включая муко-
цилиарный клиренс, чувствительность к аллергенам и реакцию на раздражители 
[28]. Воспаление активирует различные компоненты иммунной системы, включая 
клетки Т-помощники и билинейные клетки, что поддерживает и усиливает аллерги-
ческий ответ[27]. 

Понимание роли воспалительных процессов в развитии аллергического 
риносинусита предоставляет основу для разработки терапевтических стратегий. 
Модуляция воспалительных ответов может стать ключевым аспектом в лечении 
и профилактике данного заболевания, и глубокие исследования в этой области 
могут привести к новым, более эффективным методам управления аллергическим 
риносинуситом.

Использование иммуногистохимических методов позволяет выявить нали-
чие и распределение клеток и белков, связанных с иммунным ответом, в тканях 
слизистой оболочки. Это может быть полезным для определения характеристик 
воспалительных процессов[28]. 

Измерение уровня иммуноглобулина E (IgE) в сыворотке крови является 
ключевым методом диагностики аллергических реакций[29]. IgE является классом 
антител, который играет ключевую роль в развитии реакций гиперчувствительно-
сти I типа и разнообразных проявлений аллергии, таких как аллергическая астма, 
синуситы, аллергический ринитес, пищевая аллергия, специфические виды хрони-
ческой крапивницы и атопический дерматит[30]. 

Анализ на общий IgE может быть использован для определения склонности 
к аллергическим реакциям, а также для проверки наследственной предрасполо-
женности к аллергии у детей, чьи родители страдают от аллергии. Повышенные 
уровни IgE в крови могут указывать на наличие аллергенных заболеваний или 
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реакций на аллергены, такие как пыльца, цветы, шерсть животных и пылью.
Однако стоит отметить, что измерение общего уровня IgE не позволяет 

определить конкретный аллерген, вызывающий реакцию. Для этого могут быть 
использованы другие лабораторные исследования, которые помогут определить, 
какой именно аллерген запускает реакцию[31]. 

Кожные пробы (прикладные аллергенные тесты) являются распространен-
ным методом для определения аллергических реакций. Они включают в себя 
нанесение маленьких количеств аллергенов на кожу и наблюдение за реакцией. 
При прямых кожных пробах аллерген вводят внутрикожно (укол, царапина) или 
накожно на неповрежденную кожу (в виде капли или аппликации). 

Однако стоит отметить, что кожные пробы имеют ряд противопоказаний, 
включая обострение аллергических и инфекционных заболеваний, случаи анафи-
лаксии в анамнезе, иммунодефицит, тяжелые заболевания внутренних органов. 
Важно также учитывать индивидуальные особенности организма пациента и опре-
делить возможность (или невозможность) проведения диагностических мероприя-
тий, с учетом их возможных последствий для пациента[32].

Иммуноблоттинг (или иммуноблот)-это метод, который позволяет выявлять 
конкретные белки в аллергенах, с которыми взаимодействует иммунная система. 
Этот метод может помочь в выявлении аллергенов с высокой точностью. Напри-
мер, иммуноблоттинг IgE при пищевой аллергии позволяет выявить специфиче-
скую сенсибилизацию у пациентов с клиническими проявлениями аллергических 
заболеваний. Также существуют комплексные исследования, позволяющие опре-
делить уровень специфических аллергических антител IgE к наиболее распростра-
ненным респираторным и пищевым аллеренам. Эти методы могут быть полезны 
при диагностике респираторных аллергий, таких как астма, ринит и других респи-
раторных заболеваний[33,34]. 

Современные молекулярные методы, такие как полимеразная цепная реак-
ция (ПЦР), позволяют идентифицировать конкретные гены и ДНК аллергенов, что 
может быть полезно для более детального анализа аллергических реакций. ПЦР 
является «золотым стандартом» для выявления ряда инфекций, позволяя опреде-
лить наличие возбудителя заболевания, даже если в образце присутствует всего 
несколько молекул ДНК. Однако, в контексте аллергий, для определения аллер-
ген-специфических антител и уровня иммуноглобулина Е (IgE) в сыворотке крови 
используются иммуноферментный и радиоиммунный методы. Кроме того, анализ 
крови на специфические иммуноглобулины Е и кожные пробы (прикладные аллер-
генные тесты) являются распространенными методами для определения аллерги-
ческих реакций[35,36]. 

Анализ уровня цитокинов, таких как интерлейкины и тумор-некрозный 
фактор, может предоставить информацию о характере воспалительных ответов и 
уровне активации иммунной системы. Интерлейкины и тумор-некрозный фактор 
являются ключевыми медиаторами воспаления и иммунного ответа, и их уровень 
может быть повышен при аллергических реакциях. Например, уровень интерлей-
кина-6 может быть повышен у пациентов с аллергическим ринитом и астмой. Уро-
вень тумор-некрозного фактора-α также может быть повышен при аллергических 
реакциях и других воспалительных заболеваниях. Анализ уровня цитокинов может 
быть полезен для диагностики и мониторинга аллергических заболеваний, а также 
для оценки эффективности лечения[26,37]. 

Взаимосвязи между экологическими условиями и иммунологией при аллер-
гическом риносинусите обращают внимание на взаимодействия между различ-
ными экологическими факторами и функцией иммунной системы. Загрязнение 
воздуха, климатические изменения, аллергены окружающей среды, качество 
воздуха внутри помещений, пищевые аллергены и экологический стресс играют 
существенную роль в изменении иммунного статуса, активации иммунной системы 
и увеличении риска аллергических реакций. Экологические условия воздейству-
ют на микроорганизмы в окружающей среде, а их взаимодействие с организмом 
может влиять на его иммунный статус[38,39]. 

Экологические аллергены и загрязнители воздуха могут стимулировать 
высвобождение медиаторов воспаления, таких как гистамин, цитокины и лей-
котриены. Эти молекулы активируют и модулируют различные клетки иммунной 
системы, что способствует аллергическим реакциям[40]. Воздействие пестицидов 
на иммунитет обусловлено уровнем их влияния на организм, принадлежностью 
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препаратов к определенной группе химических соединений[41]. Тучные клетки, 
которые содержат в цитоплазме базофильные гранулы с гистамином и гепарином, 
принимают участие в развитии аллергических и анафилактических реакций[42].

Окружающая среда оказывает комплексное воздействие на иммунологиче-
ские механизмы, связанные с аллергическим риносинуситом. Иммуноглобулины, 
в том числе IgE, подвержены влиянию окружающих факторов, что сопряжено с 
регуляцией аллергических реакций. Экологические аллергены, такие как пыль-
ца, активируют мастоциты, провоцируя аллергические воспалительные ответы. 
Генетические факторы взаимодействуют с окружающей средой, определяя склон-
ность к аллергиям, включая гены, регулирующие ответы на аллергены и функцию 
барьерных тканей. Эпигенетические изменения, вызванные окружающей средой, 
создают долгосрочные модификации в реакциях иммунной системы. Загрязнение 
воздуха, повреждая барьерные функции слизистых оболочек, облегчает проникно-
вение аллергенов и активацию иммунных механизмов. Важную роль играет также 
микробиом окружающей среды, формируя иммунную систему в раннем детстве и 
воздействуя на дальнейшее развитие аллергических реакций[43,44]. 

Понимание взаимосвязи между экологическими условиями и иммунологиче-
ским ответом предоставляет основу для разработки комплексных стратегий про-
филактики и лечения. Интеграция различных подходов может обеспечить более 
эффективное управление аллергическим риносинуситом, учитывая индивидуаль-
ные особенности пациентов и окружающую среду, в которой они живут.

Таблица-1 
Cтратегии профилактики и лечения

Cтратегии Описание
Модификация окружающей среды Разработка стратегий для снижения уровня загрязни-

телей в воздухе, контроль за аллергенами в домашней 
среде и улучшение качества внутреннего воздуха могут 
снизить воздействие окружающей среды на иммунный 
ответ и уменьшить риск аллергического риносинусита

Иммунотерапия Иммунотерапия, включая специфическую гипосенси-
билизацию, может быть эффективной стратегией для 
модуляции иммунного ответа на аллергены. Это может 
уменьшить чувствительность к аллергенам и снизить 
тяжесть симптомов.

Фармакологические препараты Разработка новых фармакологических препаратов, на-
правленных на блокирование или модуляцию специфи-
ческих молекулярных путей, связанных с аллергическими 
реакциями, может предложить новые методы лечения и 
контроля симптомов.

Экосистемные подходы Поддержание и восстановление биоразнообразия в го-
родских и сельских экосистемах может помочь улучшить 
качество воздуха и снизить уровень аллергенов, что в 
конечном итоге окажет положительное воздействие на 
иммунную систему.

Образ жизни и диета Профилактические меры, такие как здоровый образ жиз-
ни, включая физическую активность, правильное питание 
и управление стрессом, могут оказать положительное 
воздействие на общий иммунитет и снизить чувствитель-
ность к аллергенам.

Генетическая исследования и пер-
сонализированная медицина

Более глубокое понимание генетических факторов, влия-
ющих на реакции на окружающую среду, может привести 
к созданию персонализированных подходов к профилак-
тике и лечению аллергического риносинусита.

Образование и информирование Повышение общественной осведомленности о взаимос-
вязи между экологическими условиями и аллергическими 
реакциями может способствовать более ответственному 
отношению к окружающей среде и лучшему управлению 
рисками.

Заключение
В контексте аллергического риносинусита выявлены следующие ключевые 

выводы относительно взаимосвязей между экологическими условиями и иммуноло-
гией. Взаимодействие этих факторов представляет собой сложную систему, вклю-
чая аллергены, загрязнители воздуха и изменения климата. Молекулярные меха-
низмы, рассмотренные выше, обогащают понимание того, как окружающая среда 
влияет на иммунный ответ и способствует развитию аллергического риносинусита. 
Стратегии профилактики и лечения, основанные на этом взаимодействии, включа-
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ют модификацию окружающей среды, иммунотерапию, фармакологические препа-
раты, поддержание биоразнообразия и персонализированные подходы. Решение 
проблемы требует комплексного подхода, включая образование общества, измене-
ния в законодательстве по охране окружающей среды и инновационные методы ди-
агностики и лечения. Важная роль отводится образованию общества о взаимосвязи 
между окружающей средой и здоровьем, что может способствовать профилактике 
аллергического риносинусита и уменьшению воздействия на иммунную систему. 
Обобщая, дальнейшие исследования в этой области позволят более глубоко по-
нять механизмы развития аллергического риносинусита и разработать эффектив-
ные стратегии предотвращения и лечения этого распространенного заболевания.
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