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Полиноз ‒ сезонное аллергическое заболевание, обусловленное патологической 
реакцией организма на пыльцу ветроопыляемых растений. Общепринято, что наибо-
лее эффективным лечением поллиноза является проведение аллергенспецифической 
иммунотерапии (АСИТ). Цель исследования – обосновать необходимость обеспечения 
образовательных программ для длительноболеющих пациентов поллинозом для до-
стижения комплекса врач-больной и повышения эффективности различных форм пре-
вентивной терапии в сочетании с обучением врача. Установлено, что из общего числа 
больных поллинозом только 6,7 % заканчивают 5-летний курс АСИТ. В итоге более 
90 % пациентов поллинозом вынуждены прибегать к превентивной фармакотерапии. 
По сути, в этих условиях пациенты подводятся к самолечению. Разработаны концепция 
и методическое обеспечение тематической образовательной программы для больных 
поллинозом и рассчитана медикосоциальная эффективность комплексного лечения.
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Поллиноз (пыльцевая аллергия) – рас-
пространенное аллергическое заболе-
вание, вызываемое пыльцой ветроопы-
ляемых растений [6]. Клинически оно 
протекает чаще в виде сезонного (интер-
миттирующего) риноконъюнктивита, в 
тяжелых случаях проявляется пыльцевой 
бронхиальной астмой [7]. В мире от 0,2 до 
39 % населения страдает пыльцевой аллер-
гией. Заболеваемость поллинозом в России 
составляет 12–17 % [8].

Считается, что основным методом лече-
ния больных поллинозом является аллерген-
специфическая иммунотерапия (АСИТ) – 
лечение специфическими этиологически 
определенными аллергенами, основанное 
на патогенетических механизмах влияния 
на больного человека [4].

Общепризнан факт того, что выполне-
ние врачебных рекомендаций является не-
обходимым условием эффективности лече-
ния любого заболевания. В последние годы 
в медицине возник и прочно укоренился 
термин «комплаентность», под которым 
понимают степень соответствия поведения 

больного в отношении лечения, соблюдения 
диеты и других мер изменения образа жиз-
ни рекомендациям, полученным от врача.

Одним из способов повышения глобаль-
ной приверженности к терапии является 
создание системы обучения пациентов и оп-
тимизация контакта врач-пациент. Неосве-
домленность больных о своем заболевании 
создает значительные препятствия в борьбе 
с ним. В связи с этим ВОЗ уделяет особое 
внимание специализированным медицин-
ским образовательным программам [9]. Ос-
новная цель данных программ – обеспечение 
пациентов достоверной информацией о при-
чинах болезней, механизмах, происходящих 
в организме при том или ином заболевании, 
о современных методах его профилактики и 
терапии. При этом пациент рассматривается 
как активный участник процесса.

На сегодняшний день во всем мире дей-
ствуют и прекрасно себя зарекомендовали 
образовательные программы для таких со-
циально-значимых заболеваний, как са-
харный диабет, гипертоническая болезнь, 
бронхиальная астма и др. [1, 2, 3]. Весьма 
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актуальной является еще одна проблема – 
аллергия, в частности поллиноз. Социаль-
но-экономическое значение данного забо-
левания трудно недооценить, учитывая его 
широкую распространенность, негативное 
влияние на качество жизни пациента, тесные 
ассоциации с другими нозологиями, в том 
числе бронхиальной астмой, синуситами, 
средним отитом, поллипозом носа [5, 10].

Материалы и методы исследования

Исследованы 4 группы по 50 чело-
век больных поллинозом, диспансери-
зованных у врача-аллерголога-иммуно-
лога городской поликлиники. 1-я группа 
больных получала предсезонную АСИТ 
по программе поллиноза I типа, 2-я груп-
па – наряду с АСИТ проводилась тема-
тическая образовательная программа 
«Поллиноз» в рамках «Аллергошколы», 
в 3-й группе больных поллинозом осу-
ществлялась ступенчатая фармакотерапия 
по программе сезонного аллергического 
ринита, а в 4-й группе пациентов фарма-
котерапия сопровождалась тематической 
образовательной программой по поллино-
зу. Оценивались отдаленные результаты 
различных вышеперечисленных терапев-
тических воздействий в следующем одно-
годичном интервале после проведения 
первого курса аллерген-специфического и 
фармакотерапевтического лечения.

Результаты исследования и обсуждение

В рамках изыскания возможностей опти-
мизации лечения больных поллинозом про-
веден анализ случаев обращения больных, 
направленных на первичную консультацию 
к врачам аллергологам-иммунологам в ЛПУ 
г. Уфы в 2009 г. Из 3268 впервые выявлен-
ных по Республике Башкортостан больных 
поллинозом 2517 были жители г. Уфы, а в 
контингенте диспансеризованных больных, 
т.е. получавших АСИТ, уфимцами были 463 
из 1559 человек по республике.

С учетом требований 5-летнего курса 
АСИТ нами проведено ретроспективное ис-
следование, исходящее из первичной диа-
гностики больных в сезоне 2005 г. по поводу 
возможного поллиноза (сезонного аллерги-
ческого ринита). По данным аллергослужбы 
г. Уфы на консультацию к аллергологу-им-
мунологу в 2005 году обратились 2340 по-
тенциальных лиц по поводу поллиноза. Из 
них у 1875 – поллиноз, как этиологически за-
висимое заболевание с клиникой сезонного 
рино-конъюнктивита, подтвержден. И, они, 
в принципе, подлежали возможности АСИТ. 
После исключения из списка лиц с противо-
показаниями, в «круге лиц, подлежащих дис-
пансеризации», 1400 больных поллинозом. 
Этим больным была назначена предсезонная 
АСИТ в осенне-зимне-весенний период, ко-
торая завершилась за 2 недели до предпола-
гаемого фона поллинации (рис. 1).

Рис. 1. Структура больных поллинозом, получавших АСИТ пыльцевыми аллергенами
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Как продемонстрировано на рис. 1, разрыв 

между числом лиц, которым поставлен спец-
ифической диагностикой подтвержденный 
диагноз поллиноза, и числом пациентов, при-
ступающих к АСИТ и тем более продолжают 
и завершающем 5-летний курс специфиче-
ской терапии, все более увеличивается. Если 
в течение 1  года «терпение и возможность» 
сопровождает 380 (20,3 %) из 1400 лиц, кото-
рым АСИТ рекомендуется, то 2- и 3-годич-
ный курс АСИТ завершают соответственно 
187 (9,97 %) и 154 (8,2 %) пациента. Дойти 
до полного (5-го) курса лечения в состоянии 
были только 125 (6,7 %) потенциально рас-
считанных больных поллинозом.

Таким образом, при однозначном ут-
верждении, что АСИТ является единствен-
ным в настоящее время методом патогене-
тической терапии, реализация которой в 
современном медико-социальном обеспе-
чении становится для больных «непозволи-
тельной роскошью»: ее может обеспечить 
только каждый 17-й больной с установлен-
ным диагнозом поллиноза. В этой ситуации 
практически все (94 %) больные поллино-
зом вынуждены получать сопроводитель-
ную «перисезонную» фармакотерапию.

Данные результативности 1-го курса 
АСИТ больных поллинозом по отдаленным 
результатам представлены на рис. 2.

Рис. 2. Отдаленные результаты 1-го курса лечения с использованием АСИТ 
в монотерапии и образовательным сопровождением,‰
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Отдаленные результаты обеспечения 

АСИТ в виде монотерапии и в сопровожде-
нии с образовательными мероприятиями 

даже после 1-го курса лечения значимы и 
они различаются между собой по более ре-
зультативным позициям (рис. 3).

Рис. 3. Отдаленные результаты 1-го курса лечения с использованием фармакотерапии 
в моноварианте и образовательным сопровождением, ‰

Исходя из данных рис. 3 видно, что в 
комплексе перисезонного фармакотерапев-
тического сопровождения больных пол-
линозом образовательное сопровождение 
очень важно, ибо осознанное самоведение 
больного и комплаенс с врачом обеспечива-
ет возможность предупредить полипрагма-
зию и симптоматический подход к ведению 
больного. Это помогает предупредить воз-

можность появления лекарственных ослож-
нений у больных с аллергическим заболе-
ванием.

Таким образом, отдаленные результа-
ты ведения предсезонной превентивной 
терапии в вариантах фармако- и аллерген-
сопровождения в условиях обеспечения 
больных образовательной составляющей 
относительно собственного заболевания, 
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дают обоснование для обязательного со-
провождения больных аллергическими за-
болеваниями не просто в «Аллерго-школе», 
а в тематической «Аллерго-школе», в част-
ности ориентированной на «аллергологиче-
ский анамнез» поллиноза.
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THE ROLE AND PLACE OF EDUCATIONAL PROGRAMS 
IN INCREASING THE TREATMENT EFFICIENCY 
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Pollinosis is a seasonal allergic disease based on the pathological reaction of human 
body for plants pollen. Allergen specifi c immunotherapy is thought to be the most effective 
treatment of it. The aim of this study was to show the necessity of including of educational 
programs in the treatment of chronic patients to achieve the compliance and improve the 
effi ciency of different kinds of preventive measures. It was determined that only 6,7 % of 
patients among all population had fi nished 5-year course of allergen specifi c immunotherapy. 
As a result of this, more than 90 % of patients had to start preventive pharmacotherapy. In 
the other words, they were forced for the beginning of the self-treatment. We developed 
the conception and the methodical equipment of educational programs for patients and also 
calculated their medico-social effectiveness. 

Keywords: pollinosis, educational programs, allergen specifi c immunotherapy


