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2. ПОНЯТИЕ ОБ АЛЛЕРГИИ И МЕХАНИЗМАХ 
РАЗВИТИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ

Термин «аллергия» был предложен австрийским педиатром 
Клеменсом фон Пирке (С. P. Pirquet) в 1906 г. для обозначения 
необыч ной реакции некоторых детей на введение им с лечебной 
целью противодифтерийной сыворотки.

В настоящее время стало известно, что аллергия (греч. allos — 
другой, ergon — действие) — патологическое состояние, связанное 
с изменением реактивности организма и появлением повышенной 
чувствительности (сенсибилизации) к отдельным антигенам (веще-
ствам белковой природы) или гаптенам (веществам небелковой 
природы). Гиперергическая реакция, как и гипоергическая (состоя-
ние иммунодефицита) являются разновидностями иммунопатоло-
гических процессов.

Аллергены могут попадать в организм извне (экзоаллергены) 
или образовываться в самом организме (эндоаллергены, или ауто-
аллергены).

Аллергены бывают неинфекционного и инфекционного происхож-
дения. Среди аллергенов выделяют лекарственные (часто салици-
латы, сульфаниламиды, антибиотики, бромиды, витамины и т. д.; 
зубные пасты с лекарственными травами и др.), бытовые, пыльце-
вые, пищевые (мед, шоколад, молоко, напитки и т. д.), промышлен-
ные (среди них — пломбировочные и протезные материалы) и био-
логические (бактерии, вирусы, грибы, гельминты, сыворотки и вак-
цины). Попадая в организм различными путями (через слизистые 
оболочки, кожу, ЖКТ, кровь), аллергены могут вызывать пораже-
ния различных органов и систем.

Заболевания, вызванные экзоаллергенами, называют аллерги-
ческими или токсико-аллергическими.

Аллергические заболевания, в развитии которых большую роль 
играют инфекционные эндоаллергены, называют инфекционно-ал-
лергическими. Часто причиной стрептококковой и стафилококковой 
инфекционной аллергии являются очаги хронической инфекции в 
организме — периодонтиты, пародонтиты, тонзиллиты, гаймориты 
и другие, а также, по нашим наблюдениям, этиологическим факто-
ром инфекционной аллергии может быть инфекция Helicobacter py-
lori, персистирующая в желудке. Развитие многих хронических ин-
фекций (герпесвирусная, а также бруцеллез, сифилис, лепра, тубер-
кулез и др.) при длительном течении также сопровождается 
развитием аллергии.
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Заболевания, вызванные аутоаллергенами (продукты воспали-
тельных процессов и распада опухолей), называются аутоаллер-
гическими, или аутоиммунными.

По механизму развития все аллергические реакции, соответ-
ственно классификации Р. А. Кумбса и П. Г. Джелла (1958), раз-
деляют на 4 типа (табл. 1).

В течении каждого типа аллергической реакции различают 
3 стадии: иммунологическую — стадию образования иммун-
ных комплексов (АГ + АТ) или (АГ + сенсибилизированный Тлф), 

Таблица 1
Типы истинных аллергических реакций, 

их патогенетические  механизмы и проявления
(на основе классификации П. Г. Джелла и Р. А. Кумбса, 1958)

Тип аллергиче-
ской реакции

Иммунологиче-
ские механизмы

Медиаторы 
воспаления

Клинические 
проявления

I. Анафилакти-
ческий (атопи-
ческий, реаги-
новый)

Аллерген + 
антитела IgE, 
реже IgG4 на 
гистиоцитах и 
базофилах

Гистамин, серо-
тонин, ацетил-
холин, проста-
гландины и др.

Анафилактиче-
ский шок, брон-
хоспазм, отек 
Квинке, крапив-
ница, кожный 
зуд, аллергиче-
ский ринит, ток-
сидермия с пора-
жением слизи-
стых оболочек

II. Цитотокси-
ческий

Аллерген + 
антитела IgG, 
IgM на поверх-
ности клеток 
крови

Комплемент, 
лизосомальные 
ферменты

Гемолитическая 
анемия, лейкопе-
ния, тромбоцито-
пения, агрануло-
цитоз

III. Циркулиру-
ющих иммун-
ных комплек-
сов

Растворимые 
иммунные 
комплексы, 
аллерген + 
IgG, IgM, ком-
племент (C3)

Комплемент, 
лизосомальные 
ферменты, ги-
стамин, серото-
нин

Сывороточная 
болезнь, пораже-
ние почек, пече-
ни, легких, кожи 
и слизистых обо-
лочек с аутоал-
лергическим ком-
понентом

IV. Замедлен-
ный (клеточ-
ный)

Аллерген + 
сенсибилизи-
рованные 
Т-лимфоциты

Лимфоциты, 
факторы пере-
носа хемотакси-
са, угнетения 
миграции ма-
крофагов, цито-
токсины, интер-
фероны и др.

Контактные ал-
лергические дер-
матозы и стома-
титы. Аутоаллер-
гические 
заболевания




