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Аллергия является очень распространенной проблемой здравоохранения по всему миру, примерно 20% населения страдает от нее [1, 12]. Аллергия — это явление, при котором организм реагирует аномальной иммунной реакцией на некоторые обычно безвредные вещества, такие как пыльца, пылевые клещи, пища или лекарства. Аллергия обычно проявляется в виде чихания, зуда на коже и других локальных симптомов, но в тяжелых случаях может привести к анафилактическому шоку, угрожающему жизни.
Возникновение аллергии связано с комплексными механизмами иммунной системы. Сначала происходит медиатор IgE: когда аллерген впервые попадает в организм, он стимулирует B-лимфоциты производить специфические антитела против этого аллергена — иммуноглобулин E (IgE). Эти антитела связываются с тучными клетками и базофилами, что приводит к состоянию "сенсибилизации". Затем происходит высвобождение воспалительных медиаторов, например, когда тот же аллерген снова попадает в организм, он быстро связывается с антителами IgE, что приводит к высвобождению гистамина, лейкотриенов и других воспалительных медиаторов из тучных клеток и базофилов. Эти вещества вызывают расширение сосудов, увеличение секреции слизи и другие симптомы [2, 129].
Аллергия зависит как от наследственных, так и от экологических факторов. Основным фактором является наследственность, поскольку аллергия имеет семейную предрасположенность, и дети, у которых родители страдали аллергией, имеют значительно повышенный риск заболевания. Например, несколько генетических локусов, таких как гены, кодирующие рецепторы IgE и молекулы иммунной регуляции, могут быть связаны с предрасположенностью к аллергии [3, 17]. Важно также учитывать экологические факторы: современные условия жизни, чрезмерная чистота, загрязнение воздуха и строительные материалы увеличивают вероятность контакта с аллергенами. Изменения в питании и дисбаланс кишечной микрофлоры также могут повлиять на нормальное развитие иммунной системы, что повышает риск аллергии [4, 79]. Кроме того, развитие иммунной системы у детей, которые не подвергались умеренному антигенному воздействию в раннем возрасте, может привести к избыточной чувствительности иммунной системы, что вызывает аллергические реакции [5, 3].
Несмотря на схожесть механизмов аллергии, проявления симптомов и их тяжесть могут значительно различаться у разных людей. Это в первую очередь зависит от следующих факторов: во-первых, генетического фона — определенные генотипы могут повышать чувствительность к некоторым типам аллергенов, и семейная история является важным предсказателем риска аллергии. Во-вторых, от особенностей иммунной системы — различия в уровне IgE и активности тучных клеток могут влиять на тяжесть аллергической реакции. В-третьих, от образа жизни и воздействия окружающей среды — виды аллергенов и их концентрация в окружающей среде напрямую влияют на развитие заболевания. Например, люди, долгое время контактирующие с пыльцой, имеют повышенный риск заболеть аллергическим ринитом.
Понимание причин и особенностей аллергии привело к разработке различных методов борьбы с ней. Во-первых, необходимо избегать контакта с аллергенами, например, после определения причины аллергии следует минимизировать воздействие. Во-вторых, медикаментозное лечение: в зависимости от тяжести симптомов используются антигистаминные препараты и кортикостероиды. Антигистамины помогают при легких и средних симптомах, а кортикостероиды применяются для контроля тяжелых воспалительных реакций [6, 293]. Также существует иммунная терапия (десенсибилизация), при которой пациенту вводят малые дозы аллергена с постепенным увеличением дозы, чтобы развить толерантность и снизить частоту аллергических реакций [7, 54].
Таким образом, аллергия — это сложное заболевание, вызванное взаимодействием генетических и экологических факторов. Изучив механизмы, причины и индивидуальные различия аллергии, мы можем лучше понять природу этого заболевания и предложить пациентам точные стратегии профилактики и лечения.
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