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Аллергены
Происходит слово «аллер-

гия» от двух греческих слов: 
allos — «иное» и ergon — 
«действие». Данное сло-
восочетание означает из-
мененный ответ организма 
человека — а именно, им-
мунный ответ — на воздейс-
твие различных веществ ан-
тигенной природы. 

В современной науке 
под аллергией понимают 
измененную, повышен­
ную, чувствительность к 
чужеродным для организ­
ма веществам. 

Непосредственной причи-
ной аллергии являются ал-
лергены — вещества пре-
имущественно белковой 
природы, которые при по-
падании в чувствительный к 
ним организм вызывают ал-
лергическую реакцию, при-
водящую к повреждению 
тканей и органов. 

Условно выделяют две 
группы аллергенов: 
1.	 аллергены внешней сре-

ды (экзоаллергены); 
2.	 аллергены, образующие-

ся в самом организме (эн-
доаллергены). 
Наиболее значимы в раз­

витии аллергических забо­

леваний неинфекционные 
экзоаллергены, которые, в 
свою очередь, подразделя-
ются на несколько групп: 
•	 бытовые (главный из 

них — домашняя пыль); 
•	 пищевые (растительного и 

животного происхождения);
•	 пыльцевые;
•	 эпидермальные;
•	 химические. 

К инфекционным экзоа­
ллергенам относятся:

бактериальные;
вирусные;
грибковые. 
Кроме воздействия ал-

лергена, для развития ал-
лергического заболевания 
очень важно наличие спо­
собствующих факторов: 
наследственно обусловлен-
ной предрасположенности 
к аллергии, проявляющейся 
в особенностях системы им-
мунитета, обменных процес-
сов, нейроэндокринных ме-
ханизмов, а также внешне 
средовых влияний. 

В патогенезе аллергичес-
ких болезней могут участво-
вать аллергические реакции 
разных типов.

Продовольственные про-
дукты содержат широкий 
спектр ингредиентов, вы-
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полняющих многочислен-
ные технические функции. 
Применение этих веществ, 
называемых пищевыми до-
бавками, кардинально из-
менило «пищевой набор» 
и его вкусовые качества 
для среднестатистического 
субъекта в развитых стра-
нах. Некоторые ингреди-
енты, используемые в пи-
щевой промышленности, 
способны индуцировать ал-
лергические реакции 

Пищевые добавки фи-
гурируют как причинный 
фактор возникновения пи-
щевой аллергии и интоле-
рантности, которые могут 
проявляться в виде дерма­
тита, крапивницы, отека 
Квинке, бронхоспазма и 
анафилактоидных/анафи­
лактических реакций. 

Классификация пище-
вых добавок в соответствии 
с доказанными патогенети-
ческими механизмами ин-
дуцируемых ими аллерги-
ческих реакций представ-
лена в таблице 1. 
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систематизации аллергических реак-
ций, и в основу первых классифика­
ций был положен фактор времени, 
т.е. скорость развития реакции пос-
ле контакта с аллергеном. Все аллер-
гические реакции по этому признаку 
можно условно разделить на три типа:
•	 немедленные, которые развиваются 

после контакта с аллергеном в пери-
од от нескольких минут (иногда се-
кунд) до 6 часов;

•	 поздние, или отдаленные, возника-
ющие через 6-8 часов после контак-
та с аллергеном;

•	 замедленного типа, проявляющиеся 
через 48-72 часа.
Однако эта классификация не отоб-

ражает всего разнообразия механиз-
мов развития и проявления аллергии. 
Наиболее признанной на современ-
ном этапе является классификация, 
предложенная в 1975 году Джелом 
и Кумбсом (Gell и Coombs), которые 
выделили 4 типа аллергических ре­
акций. 
•	 I тип (анафилактический, реагино­

вый, немедленный) связан с фор-
мированием антител-реагинов, ас-
социирующихся с наличием имму-
ноглобулина IgE. Взаимодействие 
аллергена и реагина на поверхнос-
ти клеток, преимущественно тучных, 
приводит к выбросу из них биологи-
чески активных веществ: гистами-
на, медленно действующей субстан-
ции анафилаксии и др. Воздействие 
этих веществ на ткани и органы оп-
ределяет клиническую картину того 
или иного аллергического заболева-
ния. Такой тип аллергических реак-
ций наиболее часто встречается у 
детей и свойствен преимуществен-
но неинфекционной атопической ал-
лергии. 

•	 II тип (цитотоксический, цитоли­
тический) протекает с участием им-

муноглобулинов IgE и IgM, которые 
тесно связываются с клеточными 
мембранами. Последующее взаи-
модействие антитела с аллергеном 
приводит к разрушению клеток. Этот 
тип реакции характерен для иммун-
ных форм заболеваний крови. 

•	 II тип (иммунокомплексный, полу­
замедленный), как и первые два, 
является гуморальным и связан, 
главным образом, с формировани-
ем преципитирующих антител, отно-
сящихся к IgG. В процессе реакции 
формируются иммунные комплек-
сы, повреждающие сосуды. 

•	 IV тип аллергической реакции 
(клеточный, замедленный) связан 
с образованием сенсибилизирован-
ных лимфоцитов, избирательно и 
специфично повреждающих ткани 
подобно антителам. Этот тип реак-
ции более свойствен инфекционной 
аллергии. 
Различные аллергические заболе-

вания могут протекать с участием того 
или иного типа аллергической реак-
ции. Однако в развитии болезни мо-
гут одновременно или последователь-
но участвовать аллергические ответы 
разных типов, что усложняет течение 
аллергической патологии и ее тера-
пию. Аллергические реакции могут 
проявляться во многих различных 
органах и в любых возрастных кате­
гориях. А аллергические заболевания 
имеют существенное влияние на эмо-
циональное и социальное состояние 
пациентов и их семей. 

Клиническая картина лекарствен-
ной аллергии отличается разнообрази-
ем как по форме, так и по тяжести про-
явлений. Наиболее тяжелые реакции 
развиваются при одновременном воз-
действии нескольких аллергенов (пи-
щевых и лекарственных), сочетании 
приема лекарств с профилактичес-
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кими прививками, аллергизирующем 
влиянии вирусных и других инфекций, 
вредном воздействии различных не-
специфических факторов. 

Профилактика лекарственной ал­
лергии чрезвычайно важна, для пре-
дупреждения ее необходимо строго 
обосновывать введение лекарств, не 
допускать самолечения и полипрагма-
зии. При указаниях на наличие в анам-
незе аллергии, особенно лекарствен-
ной, медикаменты должны назначать-
ся очень осторожно, с тщательным 
наблюдением за пациентом, с целью 
своевременного выявления началь-
ных симптомов лекарственной аллер-
гии. Информацию об аллергических 
реакциях на лекарства необходимо до-
водить до сведения пациентов и четко 
фиксировать в медицинской докумен-
тации. При появлении признаков ле-
карственной аллергии главное — от-
менить препарат, который ее вызвал, 
назначить гипосенсибилизирующие 
средства, использовать при необходи-
мости в тяжелых случаях глюкокорти-
коидные гормоны. 

Реакции на косметические 
средства
Аллергологическая проблематика 

использования косметических средств 
прежде всего находится в сфере инте-
ресов дерматологии, однако и косме-
тологи должны знать аллергические 
свойства каждого вещества, содер­
жащегося в косметических средст­
вах.

У предрасположенных к аллергии 
лиц, вместо резорбции и обычного 
выведения косметических средств из 
дермы, они связываются с протеина-
ми дермы и, в некоторых случаях, из 
обычного гаптена происходит образо-
вание полного антигена. В ответ на об-
разование антигенов организм выра-
батывает антитела, которые при пов-
торном контакте с антигеном образуют 

комплекс «антиген-антитело» с после-
дующим развитием аллергической ре-
акции. Аллергенность косметическо-
го средства может зависеть не только 
от действующего компонента, но и от 
технологии его производства, методов 
очистки и пр. 

Перед назначением косметических 
процедур необходим тщательный сбор 
аллергологического анамнеза у паци-
ентов. При назначении косметических 
средств с заранее известными повы-
шенными аллергизирующими свойс-
твами, а также при назначении мало-
знакомых средств перед их использо-
ванием нужно сделать кожные пробы. 
Следует исключить применение не за-
регистрированных в установленном 
порядке косметических средств.

Наиболее часто аллергические ре­
акции вызывают:
	витамины (в составе мезотерапев-

тических препаратов, масок), вита-
мин С; 

	растительные экстракты;
	анестетики (например, лидокаин);
	cоставы с эфирными маслами; 
	гиалуроновая кислота животного 

происхождения (при мезотерапевти-
ческом способе введения);

	отбеливающие средства;
	ретиноиды;
	импланты;
	гликолевая кислота;
	препараты белкового происхожде-

ния;
	ферменты-протеазы;
	кислоты (салицилаты, органические 

соединения), аллантоин, полисаха-
риды, используемые в качестве за-
густителей;

	процедуры по очищению и аппарат-
ные методы (ионофорез, фонофо-
рез, дезинкрустация);

	обесцвечивающие средства, краси-
тели для волос (парааминовые со-
единения), тонирующие шампуни;

	тиогликолаты («холодные волны»);

	воды для волос, лаки для волос (ти-
мол, дериваты серы);

	тушь для ресниц, помады, косметичес-
кие кремы, пудры, лаки для ногтей;

	мыла;
	дезинфецирующие добавки.

Основные требования к косметичес-
ким средствам таковы: отсутствие ток-
сичности, сенсибилизации, фототокси-
ческого или фотоаллергического дейс-
твия. Они не должны способствовать 
дисхромии, а также не оказывать канце-
рогенный и тератогенный эффект.

Кожные пробы
Итак, главное — тщательный сбор 

аллергоанамнеза. Если у пациента 
есть подозрение на повышенную ре-
активность или ранее возникали ал-
лергические реакции на определенные 
вещества, необходимо провести кож-
ную пробу. Если речь идет о мезоте­
рапии, то для этого делается папу­
ла на предплечье. Эритема и диаметр 
папулы более 15 мм по истечении 24-х 
часов говорит о том, что данный препа-
рат лучше не использовать

Как известно, аллергию могут вы-
звать некоторые анестетики (напри-
мер, лидокаин). При наличии отягчен-
ного аллергического анамнеза перед 
применением каждого нового состава 
необходимо выполнить тест. Для этого 
на боковую поверхность щеки или 
на запястье наносят средство и ос-
тавляют на 36 или 72 часа.

Некоторые растительные препара-
ты могут вызвать покраснение, шелу-
шение. Составы с эфирными маслами 
чреваты покраснением век, слезотече-
нием, гиперемией. Надо сказать, что 
очень редко возникает аллергия на 
косметику профессиональных ли­
ний, однако в условиях салона целе­
сообразно иметь под рукой антигис­
таминные препараты.

При очень чувствительной коже воз-
можна чуть более выраженная, чем в 

1 2 3



норме, реакция на импланты (но заме-
тим, что это именно реакция чувстви-
тельности, а не истинная аллергия). С 
особой осторожностью нужно приме-
нять препараты белкового происхож-
дения, здесь аллергенность может за-
висеть не только от действующего 
компонента, но и от технологии произ-
водства, методов очистки и пр. 

Не рекомендуется проводить од­
новременно несколько новых про­
цедур. 

Невозможно заранее утвердитель-
но сказать, что используемое вещест-
во способно вызывать аллергическую 
реакцию. Препараты, применяемые в 
косметологической практике, прохо-
дят определенный аллергоконтроль 
и являются условно безопасными. Из 
практического опыта дерматокосмето-
логов известно, что чаще аллергичес-
кую реакцию вызывают эфирные мас-
ла, ферменты-протеазы, часто исполь-
зуемые в ПАВ; кислоты (салицилаты, 
органические соединения), аллантоин, 
полисахариды, используемые в качес-
тве загустителей. Экстракты ромаш-
ки, календулы, до недавнего времени 
рассматриваемые как совершенно бе-
зобидные препараты, при определен-
ных физиологических условиях также 
могут вызывать аллергию. Из методов 
и процедур, по данным литературы, 
чаще аллергические состояния вызы-
вают очищения кожи и аппаратные ме-
тоды (ионофорез, фонофорез, дезинк-
рустация).

Предвидеть, что вызовет аллергию 
у клиента, крайне трудно. Особо чувс-
твительные люди могут среагировать 
на любой раздражитель (т.н. «идиопа-
тическое» происхождение аллергичес-
кой реакции). Например, отек Квинке 
может быть вызван сочетанием резко-
го перепада температур и эмоциональ-
ного возбуждения. 

Перед процедурой надо постарать-
ся выяснить с пациентом все нюансы: 
имеется ли у него пищевая аллергия 
на какие-либо продукты, была ли не-
переносимость какого-либо вида бел-
ка у его родственников, если есть воз-
можность — провести кожные пробы. 
Решением вопроса является отмена 
процедуры. Кроме того, у косметолога 
всегда под рукой должна быть аптеч-
ка с антигистаминными средствами  и 
наружные средства — десенсибилизи-
рующие мази, которые позволяют сни-
зить кожную аллергическую реакцию. 
Не стоит также уповать на словосоче-
тание «гипоаллергенная косметика», 
оно всего лишь свидетельствует о ми-
нимальности риска возможных аллер-

гических реакций, но не о полном его 
отсутствии.

Современные косметические пре-
параты содержат слишком много ком-
понентов. Определить, какой имен­
но стал причиной аллергической ре­
акции, всегда трудно. Практический 
опыт свидетельствует, что чаще все-
го аллергию вызывают либо биологи-
чески активные вещества, входящие в 
состав препарата, либо парабены (ме-
тилпарабен, бутилпарабен, этилпара-
бен и их соли), используемые в качес-
тве консервантов. Основы препарата 
(различные силиконы, углеводород-
ные соединения и т. д., которые обес-
печивают его растекаемость, впитыва-
емость), как правило, неаллергенны, 
хотя и их нельзя исключать при воз-
никновении реакции. В этом сложном 
вопросе косметолог часто разбирается 
путем проб и ошибок, например, сопос-
тавляет составы препаратов, которые 
вызывают у клиента аллергическую 
реакцию, и постепенно вычисляет ал-
лерген. Иногда на это уходит от одного 
до нескольких месяцев. К сожалению, 
не каждый клиент готов ждать резуль-
тата такой длительный срок.

Наличие фармацевтических 
препаратов
При возникновении таких аллер­

гических реакций на коже, как зуд, 
покраснение, крапивница, самый 
простой способ помочь клиенту — 
сделать холодный компресс, он по-
может при легких проявлениях ал-
лергии. В более сложных случаях не 
обойтись без помощи фармацевтичес-
ких препаратов. В кабинете врача де-
рматолога- косметолога обязательно 
должна быть противошоковая аптечка.

 Состав противошоковой аптечки  
1. Адреналин: раствор 0,1% в ампу-

лах.
2. Норадреналин: раствор 0,2% в 

ампулах.
3. Пипольфен: раствор 2,5% в ампу-

лах и драже.
4. Супрастин: раствор 2% в ампулах 

и таблетки.
5. Димедрол: раствор 1% в ампулах 

и таблетки.
6. Дексаметазон, или преднизолон, 

или целестон: раствор в ампулах для в/
в и в/м введения

7. Эфедрина гидрохлорид: раствор 
5% в ампулах.

8. Эуфиллин: раствор 2,4% в ампу-
лах.

9. Мезатон: раствор 1% в ампулах.
10. Строфантин: раствор 0,05% в 

ампулах.

11. Кофеин: раствор 10% в ампу-
лах.

12. Глюкоза: раствор 5% — 500-
1000мл, физиологический раствор 
0,09% — 500 мл.

13. Пенициллиназа 1 млн. ед., в ам-
пулах.

14. Кислородный баллон с редукто-
ром.

15. Кислородная подушка. 
16. Аппарат для искусственного ды-

хания.
17. Система для внутривенного ка-

пельного вливания №5.
18. Шприц 20 мл №5.
19. Шприц 10 мл №5.
20. Шприц 5 мл №5.
21. Шприц 2 мл №5.
22. Шприц 1 мл №5.
23. Подкладные судна №1.
24. Роторасширитель №1.
25. Отсасыватель электрический 

или ножной.
26. Спирт этиловый 70% — 100,0.

Приведем некоторые наблюде­
ния.

Пример 1. Пациентка Т., 44 года. На 
2-й день после инъекции в области лба 
препарата с ботулотоксином (для уст-
ранения морщин) отметила появление 
зудящих высыпаний на лице и шее, на 
3-й день высыпания появились на гру-
ди и спине (фото 4). Диагноз: крапив-
ница.

Пример 2. Пациентка К., 47 лет. В 
течение 3-х дней после сеанса мезо-
терапии многокомпонентным препара-
том (витамины + аминокислоты + мик-
роэлементы) на коже лица и шеи сле-
ды от вколов несколько исчезли, но 
на 4-е сутки было отмечено нараста-
ние гиперемии с синюшным оттенком 
и отечностью в месте каждого вкола, 
болезненность, зуд. После десенсиби-
лизирующей терапии на 7-е сутки кли-
нические проявления регрессировали. 
Диагноз: аллергический дерматит.

Фото 1: Пациентка 35 лет. Диагноз: 
фотофитодерматоз (фотоаллергичес-
кие реакции возникают при сочетан-
ном воздействии химического агента и 
солнечного света). 

Фото 2: Пациентка 23 года. Диагноз: 
контактный аллергический дерматит, 
вызванный применением крема, со-
держащего ретиноиды. Из анамнеза: 
пациентка страдает атопическим де-
рматитом с детства. 

Фото 3: Пациентка 18 лет. Дианоз: 
контактный дерматит, вызванный кон-
тактом с металлической пряжкой на 
ремне.


