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Обоснование. По всему миру в последние десятилетия отмечается рост распространенности различных аллерги-

ческих болезней. Диагностика аллергии у детей должна быть экономически оптимальной и максимально щадящей, 

обеспечивая высокое качество оказания медицинской помощи. Цель исследования — разработка оптимальных 

алгоритмов анализа профиля сенсибилизации у детей с отягощенной наследственностью по аллергии, с подозрени-

ем на наличие аллергии, с реализовавшимся фенотипом атопии. Методы. Проведено комплексное обследование 

153 детей в возрасте от 1 года до 17 лет 11 мес. Дети были распределены в 4 группы в зависимости от наличия 

и характера жалоб, наличия аллергологического диагноза. Сенсибилизация определена c применением «золотого 

стандарта» аллергодиагностики — метода ImmunoCap (Phadia, Швеция), а также по результатам кожного тестирова-

ния. Результаты. У 97 (63,4%) детей была выявлена сенсибилизация к различным аллергенам. У детей с жалобами 

на сезонные проявления аллергии выявлялась сенсибилизация к каким-либо пыльцевым аллергенам деревьев 

порядка букоцветные в 89–92% случаев, к аллергенам злаковых трав — в 68–72% случаев, к аллергенам сорных 

трав — в 39–57% случаев; с жалобами на круглогодичные проявления аллергического ринита — в 24% случаев 

к аллергенам перхоти кошки; с жалобами на эпизоды кашля, проявления бронхоспзама — к аллергенам пыль-

цы березы в 100% случаев, к аллергенам домашней пыли — в 35% случаев. При анализе сенсибилизации были 

выявлены сильные корреляции с подтвержденной статистической значимостью между классами сенсибилизации 

к пыльцевым аллергенам внутри групп различных растений. Заключение. На основании полученных результатов, 

выявленных закономерностей и корреляций были разработаны оптимальные алгоритмы диагностики сенсибили-

зации у детей, проживающих в московской агломерации.
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Оригинальные статьи

ОБОСНОВАНИЕ
По всему миру в последние десятилетия отмеча-

ется рост распространенности различных аллергиче-

ских болезней, таких как бронхиальная астма, аллер-

гический ринит, поллиноз, учащаются аллергические 

реакции на пищевые продукты. Распространенность 

аллергического ринита в разных странах мира состав-

ляет 4–32% [1]. Согласно отчету Глобальной сети Астмы 

(The Global Asthma Network), в настоящее время около 

358 млн человек страдают данным заболеванием, 

14% из них — дети [2]. За последние 30 лет распро-

страненность атопического дерматита в промышленно 

развитых странах возросла в два-три раза и составляет 

до 20% среди детей и 2–8% среди взрослого населе-

ния [3]. По прогнозам Европейской академии аллер-

гии и клинической иммунологии (European Academy of 

Allergy and Clinical Immunology, EAACI), к 2030 г. ожи-

дается, что более половины населения Европы будут 

страдать от того или иного вида аллергии. [4]. По про-

гнозу В семирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

к 2025 г. до 400 млн человек в мире будут страдать 

от астмы [5].

Большинство пациентов имеют одновременно 

несколько аллергических болезней, что определяет 
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Background. The prevalence of various allergic diseases has increased worldwide in recent decades. Allergy diagnosis in children 

should be economically optimal and as sparing as possible, while ensuring the high quality of medical care. Objective. The aim of the 

study is to develop optimal algorithms for analysis of sensitization profile in children with allergy family history, or suspected allergy, 

or atopy phenotype. Methods. Complete examination of 153 children aged from 1 to 17 years 11 months was performed. Children 

were divided in 4 groups according to the presence and characteristics of complaints, the presence of allergic disease. Sensitization 

was determined via the “gold standard” of allergy diagnosis — the ImmunoCap method (Phadia, Sweden), and the results of skin test-

ing. Results. 97 (63.4%) children have shown sensitization to various allergens. We have revealed seasonal manifestation of allergy 

in children to various allergens: Fagales in 89-92% of cases, grasses in 68-72% of cases, weeds in 39-57% of cases. Complaints 

of all-year manifestations of allergic rhinitis were revealed in 24% of cases to cat dandruff, complaints of coughing and/or broncho-

spasm — in 100% of cases to birch pollen and in 35% of cases to house dust. The sensitization analysis has revealed strong correla-

tions with confirmed statistical significance between pollen allergen sensitization classes in groups of different plants. Conclusion. 

Optimal algorithms for sensitization diagnosis in children living in Moscow agglomeration were developed according to the obtained 

results and revealed correlations.
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мультиморбидность фенотипа; число больных увеличи-

вается с возрастом [6].

Аэроаллергены (бытовые, эпидермальные, пыльце-

вые) имеют большое влияние на формирование аллерги-

ческого ринита, сезонного риноконъюнктивального син-

дрома, бронхиальной астмы [7]. По результатам одного 

исследования было выявлено что за 10 лет среди насе-

ления в возрасте от 18 до 24 до 44,4% увеличилось коли-

чество пациентов, сенсибилизированных к аллергенам 

домашней пыли, в том числе к клещам D. pteronyssinus 

(33,29%) и D. farinae (27,7%). Также было выявлено уве-

личение степени сенсибилизации к аллергенам шерсти 

собаки (22,2%) и кошки (27,7%), к аллергенам пыль-

цы деревьев (38,8%), злаковых (22,2%) и сорных трав 

(22,2%) [8]. Другое исследование, проводившееся 4 года, 

выявило, что среди взрослых пациентов с сенсибили-

зацией к пыльце растений сенсибилизация к злаковым 

травам по данным кожного тестирования отмечалась 

в 46,9% случаев [9].

Тенденция к ув еличению числа больных с респира-

торной аллергией может быть связана с различными 

причинами, в том числе с изменением микроокружения, 

влиянием неблагоприятных факторов окружающей сре-

ды, изменением иммунного ответа на внешние и вну-

тренние антигены [10].

Одной из наиболее распространенных форм респира-

торной аллергии является поллиноз. По данным европей-

ского эпидемиологического исследования, более 50% всех 

пациентов с аллергическим ринитом сенсибилизированы 

к какой-либо пыльце растений [11]. Доказано значение 

влияния аллергенов пыльцы злаковых трав на развитие 

обострений сезонного аллергического ринита, конъюн-

ктивита и бронхиальной астмы [9, 12]. Наиболее часто 

встречающейся формой пищевой аллергии в некоторых 

регионах является перекрестная аллергия на продукты 

растительного происхождения, ассоциированная с пол-

линозом [13]. Увеличивается распространенность аллер-

гии на домашних животных, сенсибилизация к аллерге-

нам кошки является основным фактором риска развития 

бронхиальной астмы и аллергического ринита и встреча-

ется у 7–25% населения всего мира [14–17]. В последние 

годы отмечается тенденция к увеличению количества 

домашних животных — как в развитых, так и в развива-

ющихся странах [18, 19]. Россия занимает третье место 

в мире по количеству домашних кошек (около 30 млн), 

уступая США и Китаю [20]. Аллергия на кошек может начи-

наться в детстве и сохраняться во взрослом возрасте [21, 

22], может выявляться также и у детей, в домах которых 

кошки не живут [23]. Распространенность сенсибилиза-

ции к аллергену кошки у детей, в доме которых кошки 

не живут, способна достигать 34%, что может быть свя-

зано с пассивным переносом аллергенов из домов, где 

имеются домашние животные [24, 25].

Своевременная точная д иагностика является край-

не важной для постановки правильного диагноза, 

назначения адекватной терапии и достижения контро-

ля над болезнью. В педиатрической практике раннее 

выявление причинно-значимого аллергена очень акту-

ально, так как позволяет назначить адекватное лечение 

и повышает шансы предотвратить развитие множествен-

ной сенсибилизации [10]. Ранняя диагностика с целью 

выявления латентной сенсибилизации и потенциальной 

возможности формирования аллергии может являться 

профилактической в отношении развития «атопического 

марша» в дальнейшем [26, 27].

Необходимо дальнейшее изучение взаимосвязи 

между родственными аллергенами пыльцы растений, 

их влияния на образование аллерген-специфических 
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IgE-антител и роли лабораторной диагностики в установ-

лении выраженности сенсибилизации пациентов к пере-

крестным аллергенам.

Диагностика аллергии у детей проводится в несколь-

ко этапов: очень важен правильно собранный аллер-

гологический анамнез, определение наличия наслед-

ственной предрасположенности к аллергии и, в случае 

подозрения на аллергический характер симптомов, про-

ведение лабораторного обследования для определения 

сенсибилизации к причинно-значимым аллергенам [4].

Основной целью т ерапии любого аллергического 

заболевания является достижение контроля над болез-

нью, снижение риска обострений и неблагоприятного 

исхода в будущем. Прогнозирование с использованием 

максимально возможных точных предикторов эффек-

тивности выбранной тактики ведения является ключе-

вым при выборе персонализированной стратегии веде-

ния пациента детского возраста.

Большинство тест-систем, которыми оснащены 

клинические лаборатории в нашей стране, позволя-

ют определять количественный уровень аллерген-спе-

цифических IgE-антител, спектр тестов разнообразен, 

а стоимость прямо пропорциональна качеству исполь-

зуемых реагентов. Для определения точного количе-

ственного уровня аллерген-специфических IgE-антител 

необходимо применение дорогостоящих тест-систем. 

Увеличение стоимости исследования происходит вслед-

ствие расширения списка аллергенов, «подозрева-

емых» в качестве причины клинических проявлений 

аллергии. [8]. «Золотым стандартом» аллергодиагности-

ки для выявления аллерген-специфических антител IgE 

у пациентов детского возраста является тест-система 

Phadia ImmunoCAP® system [28]. Взятие крови из вены 

для ребенка всегда является стрессовой ситуацией. 

Диагностический процесс для пациентов детского воз-

раста должен быть максимально щадящим и экономи-

чески оптимальным, обеспечивая наилучшее качество 

оказания медицинской помощи. В связи с этим важным 

представляется поиск эффективных методов диагно-

стики, которые позволят минимизировать количество 

образца крови пациента, определить прогностические 

маркеры, позволяющие количественно оценивать уро-

вень сенсибилизации организма без проведения боль-

шого числа аллерготестов.

Для оптимизации диагно стического процесса 

при аллергических болезнях, сокращения количества 

проводимых аллерготестов необходимо в первую оче-

редь на основании жалоб и данных тщательно собран-

ного анамнеза установить «подозреваемые» аллергены 

с дальнейшим определением сенсибилизации к ним. 

В педиатрической практике раннее выявление сенси-

билизирующего агента является наиболее актуальным, 

так как дает возможность своевременно, при наличии 

показаний, назначить аллерген-специфическую имму-

нотерапию (АСИТ) для предотвращения развития мно-

жественной сенсибилизации и формирования более 

тяжелых форм аллергии.

В соответствии с рекомендациями по использованию 

молекулярной диагностики, разработанными экспертами 

EAACI (EAACI Molecular Allergology User’s Guide), выделяют 

следующие варианты ее применения в клинической прак-

тике: подход «сверху вниз» (top-down approach) и подход 

«снизу вверх» (bottom-up approach). Первый подразуме-

вает последовательное изучение клинических симпто-

мов, аллерготестирование с использованием экстрактов 

аллергенов (оценка специфических IgE в сыворотке крови 

и кожное тестирование), а затем, с учетом полученных 

данных, — проведение молекулярной аллергодиагност-

кии. Подход «снизу вверх» (bottom-up approach) предпо-

лагает использование на начальном этапе поликомпо-

нентных чипов для молекулярной диагностики с большим 

набором аллергенов (например, аллергочип ISAC, содер-

жащий 112 компонентов из 51 источника аллергенов) 

с дальнейшим выявлением клинически значимых аллер-

генов, после уточнения данных анамнеза.

Объединив два указанных варианта, эксперты разра-

ботали U-образный подход (U-shaped approach), в соот-

ветствии с которым рекомендуется начинать диагно-

стический поиск с анализа клинических проявлений, 

физикального обследования, затем выполнять кожное 

аллерготестирование, определение sIgE с экстрактами 

аллергенов и аллергенными молекулами, выбранными 

на основании данных анамнеза. Далее, основываясь 

на полученных результатах, рекомендуется расширить 

спектр молекулярной диагностики для выявления потен-

циальных перекрестно-реагирующих аллергенов [29].

Цель исследования

Цель исследования — разработка оптималь-

ных алгоритмов анализа профиля сенсибилизации 

у детей с отягощенной наследственностью по аллергии,

с подозрением на наличие аллергии, с реализовавшим-

ся фенотипом атопии.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Дизайн исследования представлен на рис. 1.

Проведено поперечное исследование 153 детей 

в возрасте от 1 года до 17 лет 11 мес, проживающих 

в московской агломерации. Дети были распределены 

в 4 группы в зависимости от наличия и характера жалоб, 

наличия аллергологического диагноза (рис. 1). В 1-ю 

группу «Донозологическая диагностика сенсибилизации» 

включены 73 ребенка без установленного аллергологи-

ческого диагноза, с подозрением на наличие аллергии 

или без симптомов аллергии. Во 2-ю группу «Пищевая 

аллергия» включены 26 детей с жалобами на аллергиче-

ские реакции, возникающие, предположительно, со слов 

родителей, после употребления каких-либо продуктов. 

В 3-ю группу «Поливалентная сенсибилизация» включены 

20 детей с проявлениями мультиморбидного фенотипа 

с различными установленными аллергологическими диа-

гнозами (аллергический ринит, пищевая аллергия, ато-

пический дерматит, бронхиальная астма). В 4-ю группу 

«Поллиноз» включены 34 ребенка с жалобами на сезон-

ные проявления аллергии в весенне-летний период. 

Детям проведено комплексное аллергологическое обсле-

дование. Диагноз верифицирован на основании стан-

дартного аллергологического плана; сенсибилизация 

определена c применением «золотого стандарта» аллер-

годиагностики — метода ImmunoCap (Phadia, Швеция), 

а также по результатам кожного тестирования.

Условия проведения исследования

Исследование пациентов проведено на базе консуль-

тативного отделения консультативно-диагностического 

центра для детей НИИ педиатрии и охраны здоровья 

детей ЦКБ РАН (Москва) в 2019–2020 гг.

Критерии соответствия

1-я группа «Донозологическая диагностика сенсиби-

лизации»

Критерии включения: возраст от 0 до 17 лет, отсут-

ствие установленного а ллергологического диагноза
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при наличии клинических проявлений, подозрения 

на наличие аллергии, отсутствие симптомов аллергии 

с отягощенной наследственностью по аллергии.

2-я группа «Пищевая аллергия»

Критерии включения: возраст от 0 до 17 лет, наличие 

жалоб на аллергические реакции, возникающие, пред-

положительно, после употребления каких-либо про-

дуктов.

3-я группа «Поливалентная сенсибилизация»

Критерии включения: возраст от 0 до 17 лет, наличие 

проявлений мультимо рбидного фенотипа и/или с диаг-

ностированными аллергическими болезнями (аллерги-

ческий ринит, пищевая аллергия, атопический дерматит, 

бронхиальная астма).

4-я группа «Поллиноз»

Критерии включения: возраст от 0 до 17 лет, нали-

чие жалоб на аллергические реакции, возникающие 

в весенне-летний период, предположительно, связанные 

с пылением растений.

Описание критериев соответствия 

(диагностические критерии)

Всем пациентам проведена консультация аллерго-

лога, в процессе сбора анамнеза уточнены жалобы, 

отягощенность наследственности по аллергическим 

заболеваниям, наличие сопутствующей патологии. Всем 

пациентам проведено исследование уровня общего 

иммуноглобулина E в крови. Для определения профиля 

сенсибилизации пациентам проведено кожное тести-

рование, исследование специфических антител класса 

IgE к смесям пыльцевых, бытовых, пищевых аллергенов 

и к основным пищевым, бытовым, пыльцевым аллерге-

нам и аллергенам животных согласно плану обследо-

вания. Иммунологическое обследование проводилось 

методом непрямой иммунофлуоресценции на автома-

тическом анализаторе ImmunoCAP 250 (Thermo Fisher 

Scientific, ранее Phadia AB).

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Определение профилей сенсибилизации на доно-

зологическом этапе диагностики, у детей с жалобами 

на аллергические реакции при употреблении пищевых 

продуктов, у детей с мультиморбидным атопическим 

фенотипом, а также у детей с аллергическими реакция-

ми, возникающими в сезон цветения растений, прожи-

вающих в московской агломерации.

Дополнительные показатели исследования

Определение корреляций между выявляемой сенси-

билизацией к аллергенам по результатам различных диа-

гностических методов (кожное тестирование и определе-

ние sIgE в сыворотке крови методом ImmunoCAP), а также 

выявление корреляций в парах sIgE — sIgE к пыльцевым 

аллергенам. Разработка оптимизированных алгоритмов 

диагностики пациентов с аллергическими болезнями, 

проживающих в московской агломерации.

Методы измерения целевых показателей

В настоящее время, согласно рекомендациям Phadia 

AB, пациент считается сенсибилизированным к аллер-

гену, если концентрация антител к нему превышает 

0,35 кЕ/л [30], однако клинически данное состояние 

может не проявляться, а протекать как латентная сен-

сибилизация. Нижний предел детекции прибора состав-

ляет значения менее 0,01 кЕ/л. За нормальный уровень 

общего IgE у детей принимаются значения, соответству-

ющие стандартам для определенных возрастных групп. 

В интерпретации результатов диагностики in vitro исполь-

зуется рекомендованное разработчиками тест-системы 

разделение полученных концентраций аллерген-спе-

цифических антител на классы сенсибилизации. Так, кон-

центрация антител sIgE, равная 0,01–0,34 кЕ/л, считает-

ся очень низкой — диагностически незначимой (0 класс). 

При концентрации sIgE, равной 0,35–0,69 кЕ/л, уровень 

антител соответствует низкой сенсибилизации (I класс). 

При концентрации антител 0,70–3,49 кЕ/л сенсибилиза-

ция считается средней (II класс). Концентрация антител 

3,50–17,49 кЕ/л соответствует умеренно высокому уров-

ню сенсибилизации (III класс), 17,5–49,9 кЕ/л — высоко-

му уровню сенсибилизации (IV класс), 50,0–99,90 кЕ/л — 

очень высокому уровню сенсибилизации (V класс), более 

100 кЕ/л — предельно высокому уровню (VI класс) [31].

Исследование кожной чувствительности к аллер-

генам проводилось с использованием стандартных 

бытовых, эпидермальных пыльцевых и пищевых аллер-

генов производства АО «Биомед» им И.И. Мечникова. 

Оценка результатов кожного тестирования проводилась 

через 20 мин по стандартной схеме.

Статистические процедуры

Статистические методы

Методы статистического анализа данных. Все 

данные, полученные в ходе исследования 153 паци-

ентов, были внесены в базу данных Microsoft Exсel. 

Рис. 1. Дизайн исслед ования

Fig. 1. Study design

Дети, участвующие в исследовании, от 0 до 17 лет 11 мес (n = 153)

Клиническое, аллергологическое и иммунологическое обследование детей (n = 153)

Разработка оптимальных алгоритмов анализа профиля сенсибилизации у детей

Группа
«Донозологическая 

диагностика 
сенсибилизации (ДДС)»

(n = 73)

Группа
«Пищевая аллергия (ПА)»

(n = 26)

Группа
«Поливалентная

сенсибилизация (ПВС)»
(n = 20)

Группа
«Поллиноз (ПЗ)»

(n = 34)
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Визуализацию данных и статистический анализ выполня-

ли с помощью программного пакета IBM SPSS Statistics 

25. Описательная статистика включала количество 

и % пациентов в соответствующих группах, а для коли-

чественных показателей вычислены средние и стандарт-

ные отклонения.

Анализ различий между долями выполнялся в рамках 

таблиц сопряженности 2×2 с расчетом % наблюдений 

в целевой группе с применением двустороннего точного 

критерия Фишера. Данные сенсибилизации для этой 

цели дихотомизировались (выраженно/невыраженно) 

на основе класса сенсибилизаций. Анализ связей между 

результатами кожных проб и IgE выполнялся на основе 

расчета корреляций между упорядоченными классами 

сенсибилизаций (тау-b Кендалла с расчетом значимости 

отличия коэффициента от нуля).

При большом количестве сравнений в рамках одного 

блока гипотез вместе со значением статистической зна-

чимости (значение p) рассчитывался скорректирован-

ный уровень значимости с поправкой на множественные 

сравнения (false discovery rate) — FDR, на который следу-

ет ориентироваться, выявляя значимые различия.

Этическая экспертиза

Тема научно-исследовательской работы одобрена 

локальным этическим комитетом в рамках утверждения 

плана научных работ научно-техническим советом ЦКБ 

РАН. Включение в исследование проводили при полу-

чении подписанного информированного добровольного 

согласия на обследование от родителя или законного 

представителя ребенка или от ребенка, достигшего воз-

раста 15 лет. При формировании базы исследования 

данные участвовавших пациентов в основной и кон-

трольной группах были деперсонализированы. Протокол 

заседания ЛЭК № 131 от 01.02.2019 года.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристики выборки (групп) исследования

Среди обследованных детей преобладали мальчики 

(57%). Средний возраст пациентов составил 9 ± 3,4 года. 

У всех детей отмечались какие-либо проявления ато-

пии в анамнезе и/или отягощенная наследственность 

по аллергии. 60 детей (39,2%) предъявляли жалобы 

на частые симптомы ринита, затруднение носового дыха-

ния, слизистое отделяемое из носа; 61 ребенок (39,9%) 

отмечал проявления риноконъюнктивального синдрома 

в весенне-летний период; 47 пациентов (30,7%) предъ-

являли жалобы на кашель, имели проявления бронхооб-

струкции в анамнезе; 48 детей (31,4%) отмечали кожные 

высыпания, сухость кожных покровов; 17 детей (11,1%) 

жалоб не предъявляли (табл. 1).

Отягощенная наследственность по аллергическим 

заболеваниям была отмечена у большинства (74,5%) 

обследованных детей. Чаще (в 43% случаев) наслед-

ственность была отягощена по материнской линии. 

У детей в группе «Поливалентная сенсибилизация» 

с наличием проявлений мультиморбидного фенотипа 

с различными установленными аллергологическими 

диагнозами отягощенная наследственность по аллер-

гии отмечалась наиболее часто (85%). Из всех детей 

практически у каждого второго ребенка на первом году 

жизни отмечались проявления атопического дерматита 

или пищевой аллергии. У детей в группе «Поливалентная 

сенсибилизация» проявления атопии на первом году 

жизни отмечались также наиболее часто (70% случаев). 

Почти у каждого третьего ребенка имелись домашние 

животные; среди них чаще всего были кошки (42%), 

несколько реже — собаки (38%), у 12% пациентов жили 

и кошка, и собака (табл. 1).

Основные результаты исследования

Профиль сенсибилизации пациентов 

по результатам определения титра 

специфических IgE в сыворотке крови

Из 153 детей у 97 (63,4%) была выявлена сенсибили-

зация к тем или иным аллергенам по результатам кожно-

го тестирования и/или определения специфических IgE 

в сыворотке крови методом ImmunoCAP.

Общий IgE и сенсибилизация

При исследовании уровня общего IgE в крови (анализ 

выполнен у 149 человек) у 69 детей (46,3%) отмечалось 

его повышение. У 80 детей (53,7%) уровень общего IgE был 

в норме. Из 69 дете й с повышенным уровнем IgE (средний 

уровень 551 (min 66; maх 1980 МЕ/мл) у 59 (85,5%), т.е. 

в подавляющем большинстве случаев, была выявлена 

сенсибилизация к тем или иным аллергенам.

Таблица 1. Клиническая характеристика участников исследования

Table 1. Clinical characteristics of study participants

Пока затель
Группа детей 

«ДДС» (n = 73)

Группа детей 

«ПА» (n = 26)

Группа детей 

«ПВС» (n = 20)

Группа детей

«ПЗ» (n = 34)

Всего

(n = 153)

Пол (мальчики), абс. (%) 42 (57,5) 13 (50) 11 (55) 22 (64,7) 88 (57,5)

Пол (девочки), абс. (%) 31 (42,5) 13 (50) 9 (45) 12 (35,3) 65 (42,5)

Возраст, лет 8,6 ± 2,9 8,1 ± 4 10,1 ± 2,9 10,2 ± 3,6 9 ± 3,4

Отягощенная наследственность по аллергии 

абс. (%)

из них:

• по мат. и отц./лл, абс. (%)

• по мат./л, абс. (%)

• по отц./л, абс. (%)

49 (67,1)

9 (18,4)

23 (46,9)

17 (34,7)

21 (80,8)

8 (38,1)

5 (23,8)

8 (38,1)

17 (85)

3 (17,6)

9 (52,9)

5 (29,4)

27 (82,4)

4 (14,8)

12 (44,4)

11 (40,7)

114 (74,5)

24 (21,1)

49 (43)

41 (36)

 Кожные проявления аллергии на первом году 

жизни, абс. (%)
23 (31,5) 17 (65,4) 14 (70) 20 (58,8) 74 (48,4)

Наличие домашних животных, абс. (%)

из них:

• кошка и собака, абс. (%)

• кошка, абс. (%)

• собака, абс. (%)

• другие, абс. (%)

35 (47,9)

6 (17,1)

17 (48,6)

10 (28,6)

2 (5,7)

3 (11,5)

1 (33,3)

1 (33,3)

1 (33,3)

5 (25)

2 (40)

3 (60)

7 (20,6)

1 (14,3)

5 (71,4)

1 (14,3)

50 (32,7)

6 (12)

21 (42)

19 (38)

4 (8)
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Важно отметить, что из 80 детей с нормальным 

уровнем IgE у 34 пациентов (42,5%) также была выяв-

лена сенсибилизация к различным аллергенам. У 5 из 

34 детей (14,7%) с нормальным уровнем IgE сенсибили-

зация была выявлена к одному или двум аллергенам, 

у остальных — поливалентная сенсибилизация к трем 

и более аллергенам. 

Среди детей с выявленной сенсибилизацией чаще 

всего (до 85% случаев) определялась сенсибилизация 

(I–VI классы) к пыльцевым аллергенам. Можно отметить, 

что высокая, очень высокая и предельно высокая кон-

центрации sIgE (IV–VI классы) чаще отмечались к аллер-

генам пыльцы березы и ольхи. В г руппе «Поллиноз» 

у д етей с жалобами на сезонные проявления аллергии 

сенсибилизация выявлялась максимально часто к пыль-

цевым аллергенам березы и ольхи (94 и 91% соответ-

ственно). При анализе сенсибилизации к аллергенам 

злаковых трав чаще отмечались средняя и умеренно 

высокая концентрации sIgE (II–III классы). При анализе 

сенсибилизации к аллергенам сорных трав чаще выяв-

лялись низкая, средняя и умеренно высокая концентра-

ции sIgE (I–III классы). Таким образом, наиболее высокая 

концентрация чаще отмечалась к деревьям порядка 

букоцветные (табл. 2).

Сенсибилизация к эпидермальным аллергенам пер-

хоти кошки и собаки отмечалась в 19 и 13% случаев 

соответственно; к аллергену перхоти кошки чаще выяв-

лялась умеренно высокая концентрация sIgE (III класс), 

к аллергену перхоти собаки — средняя (II класс) (табл. 2).

Сенсибилизация к бытовым аллергенам клещей 

домашней пыли (клещ D. pteronyssinus и клещ D. farinae) 

выявлялась в 6 и 9% случаев соответственно, чаще 

с низкой и средней концентрациями sIgE (I–II классы). 

В группе детей «Донозологическая диагностика сенсиби-

лизации» проводилось исследование sIgE к смеси аллер-

генов домашней пыли hx2 (Hollister-Stier Labs. (h2), клещ 

домашней пыли (d1, Dermatophagoides pteronyssinus), 

клещ домашней пыли (d2, Dermatophagoides farinae), 

таракан рыжий (i6, Blatella germanica)). Значимая сен-

сибилизация определялась у 22% пациентов, при этом 

чаще отмечалась низкая, средняя и умеренно высокая 

концентрации sIgE (I–III классы) (табл. 2).

Сенсибилизации к смеси эпидермальных аллерге-

нов постельного пера ни у одного пациента выявлено 

не было.

Анализ результатов кожного тестирования

Кожное тестирование было проведено 118 детям. 

При анализе кожных проб чаще всего (42–45%) выяв-

лялась сенсибилизация к пыльцевым аллергенам дере-

вьев порядка букоцветные (береза, ольха, лещина, дуб), 

больше резко положительная (++++). К пыльцевым 

аллергенам ясеня и клена сенсибилизация выявлялась 

несколько реже — в 34 и 28% случаев соответственно, 

чаще слабая (+) и средняя (++) степени. Из пыльцевых 

аллергенов злаковых трав сенсибилизация наиболее 

часто определялась к аллергенам райграса (37%), ежи 

(33%), овсяницы (30%), ржи (27%), мятлика (20%), пре-

имущественно резко положительная (++++). При анали-

зе результатов кожных проб к пыльцевым аллергенам 

сорных трав сенсибилизация наиболее часто отмеча-

лась к аллергенам полыни (34%,) чаще всего — резко 

положительная (++++), к аллергенам одуванчика (20%) 

и подсолнечника (19%) — средняя (++), амброзии (12%), 

чаще — резко положительная (++++).

Сенсибилизация слабой (+) или средней (++) степени 

к эпидермальным аллергенам шерсти кошки была выяв-

лена у 21% детей. К аллергенам шерсти собаки, перхоти 

лошади и шерсти кролика сенсибилизация выявлялась 

с частотой 6%, к шерсти морской свинки и пера подуш-

ки — по 3%.

К бытовым аллергенам домашней пыли сенсибилиза-

ция преимущественно слабой (+) и средней (++) степеней 

была выявлена у 17% детей, к аллергенам библиотечной 

пыли — слабой (+) степени у 1 пациента (1%).

Сенсибилизация к пыльцевым аллергенам у детей 

с жалобами на сезонные проявления аллергии наиболее 

часто выявлялась в группе «Поллиноз» (до 92%), несколь-

ко реже — в группе «Поливалентная сенсибилизация» (до 

87%), еще реже — в группе «Пищевая аллергия» (до 37%), 

совсем редко — в группе «Донозологическая диагности-

ка сенсибилизации» (до 21%) (табл. 3).

По результатам кожного тестирования можно отме-

тить, что в группе «Поливалентная сенсибилизация» сен-

сибилизация выявлялась чаще и к большему количеству 

аллергенов, чем в других группах. В группе «Поллиноз» 

сенсибилизация к пыльцевым аллергенам выявлялась 

с наибольшей частотой по сравнению с другими группами.

Сенсибилизация к аллергену домашней пыли наибо-

лее часто была выявлена у детей в группе «Поливалентная 

сенсибилизация» (табл. 3).

Жалобы и сенсибилизация

У об следованных детей с жалобами на проявления 

ринита в два раза чаще (24%), чем у пациентов без таких 

жалоб (12%), выявлялась сенсибилизация к аллергенам 

перхоти кошки, однако данные различия не являлись 

статистически значимыми (p = 0,248). Профиль сен-

сибилизации к остальным аллергенам в зависимости 

от наличия жалоб на проявления ринита значимо не раз-

личался. У обследованных детей с жалобами на эпизоды 

кашля, проявления бронхоспзама значимо чаще (100%), 

чем у детей без таких жалоб (47%), выявлялась сенсиби-

лизация к аллергенам пыльцы березы, а также к иным 

аллергенам (p < 0,001).

У об следованных детей с жалобами на сезонные про-

явления ринита и конъюнктивита (риноконъюнктиваль-

ный синдром) чаще, чем у детей без жалоб, выявлялась 

сенсибилизация к пыльцевым аллергенам (табл. 4).

Дополнительные результаты исследования

Анализ диагностических методов при 

определении индивидуальных профилей 

сенсибилизации

Для оценки взаимосвязи сенсибилизации к различ-

ным аллергенам, выявленной методом кожного тести-

рования и методом ImmunoCAP были рассчитаны коэф-

фициенты корреляции тау-b Кендалла, используемые 

для определения взаимосвязи между двумя ранговыми 

переменными. При сопоставлении результатов выявлен-

ной сенсибилизации были определены следующие кор-

реляции. Наибольшее количество совпадений при опре-

делении сенсибилизации отмечалось в следующей паре 

кожная проба — sIgE: шерсть кошки — перхоть кошки 

(коэффициент корреляции тау-b Кендалла 0,930; ДИ 95% 

[0.901; 0.950]). Значимое количество совпадений также 

отмечалось в группе пыльцевых аллергенов, например, 

в следующих парах: ежа сборная — gx1 пыльца злако-

вых трав (тау-b 0,818; ДИ 95% [0,747; 0,871]), береза — 

t3 береза бородавчатая (тау-b 0,546; ДИ 95% [0,407; 

0,659]), полынь — w6 полынь обыкновенная (тау-b 0,499; 

ДИ 95% [0,291; 0,663]) (табл. 5).

Наиболее значимыми для формирования пыльцевой 

сенсибилизации в средней полосе России в весенний 



124

Та
б

л
и

ц
а

 2
. 

П
р

о
ф

и
л

и
 с

е
н

с
и

б
и

л
и

з
а

ц
и

и
 п

о
 г

р
уп

п
а

м
 Д

Д
С

/
П

В
С

/
П

А
/

П
З

*

Ta
b

le
 2

. 
S

e
n

s
it

iz
a

ti
o

n
 p

ro
fi

le
s

 i
n

 g
ro

u
p

s
 Д

Д
С

/
П

В
С

/
П

А
/

П
З

*

 А
л

л
е

р
ге

н

Д
Д

С
, 

%
 (

к
о

л
и

ч
е

с
тв

о
 

с
е

н
с

и
б

и
л

и
з

и
р

о
в

а
н

-

н
ы

х
/

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
й

 

в
 г

р
у

п
п

е
)

П
В

С
, 

%
 (

к
о

л
и

ч
е

с
тв

о
 

с
е

н
с

и
б

и
л

и
з

и
р

о
в

а
н

-

н
ы

х
/

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
й

 

в
 г

р
у

п
п

е
)

П
А

, 
%

 (
к

о
л

и
ч

е
с

тв
о

 

с
е

н
с

и
б

и
л

и
з

и
р

о
в

а
н

-

н
ы

х
/

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
й

 в
 

гр
у

п
п

е
)

П
З

, 
%

 (
к

о
л

и
ч

е
с

тв
о

 

с
е

н
с

и
б

и
л

и
з

и
р

о
в

а
н

-

н
ы

х
/

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
й

в
 г

р
у

п
п

е
)

В
о

 в
с

е
х

 г
р

у
п

п
а

х
, 

%

(к
о

л
и

ч
е

с
тв

о
 с

е
н

с
и

б
и

л
и

з
и

р
о

-

в
а

н
н

ы
х

/
к

о
л

-в
о

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
-

н
и

й
 в

 г
р

у
п

п
е

)

t3
 Б

е
р

е
з

а
 б

о
р

о
д

а
в

ч
а

та
я

 (
B

e
tu

la
 v

e
rr

u
c

o
s

a
)

–
 (–

/–
)

7
5

 (
1

5
/

2
0

)
2

7
 (

7/
2

6
)

9
4

 (
3

1
/

3
3

)
6

7
 (

5
3

/
7

9
)

t2
 О

л
ь

ха
 с

е
р

а
я

 (
A

ln
u

s
 in

c
a

n
a

)
–

 (–
/–

)
7

5
 (

1
5

/
2

0
)

–
 (–

/–
)

9
1

 (
3

0
/

3
3

)
8

5
 (

4
5

/
5

3
)

t1
 К

л
е

н
 я

с
е

н
е

л
и

с
тн

ы
й

 (
A

c
e

r 
n

e
g

u
n

d
o

)
–

 (–
/–

)
6

5
 (

1
3

/
2

0
)

–
 (–

/–
)

7
6

 (
2

5
/

3
3

)
7

2
 (

3
8

/
5

3
)

t1
4

 Т
о

п
о

л
ь

 д
е

л
ьт

о
в

и
д

н
ы

й
 (

P
o

p
u

lu
s

 d
e

lt
o

id
e

s)
–

 (–
/–

)
5

0
 (

1
0

/
2

0
)

–
 (–

/–
)

7
0

 (
2

3
/

3
3

)
6

2
 (

3
3

/
5

3
)

t2
0

1
 Е

л
ь

 о
б

ы
к

н
о

в
е

н
н

а
я

 (
P

ic
e

a
 e

xc
e

ls
a

)
–

 (–
/–

)
1

0
 (

2
/

2
0

)
–

 (–
/–

)
1

5
 (

5
/

3
3

)
1

3
 (

7/
5

3
)

t2
0

8
 Л

и
п

а
 м

е
л

к
о

л
и

с
тн

а
я

 (
T

ili
a

 c
o

rd
a

ta
)

–
 (–

/–
)

3
7

 (
7/

1
9

)
–

 (–
/–

)
4

4
 (

1
4

/
3

2
)

4
1

 (
2

1
/

5
1

)

tx
5

 П
ы

л
ь

ц
а

 д
е

р
е

в
ь

е
в

:о
л

ь
ха

,л
е

щ
и

н
а

, 
в

я
з

, 
и

в
а

, 
то

п
о

л
ь

1
8

 (
1

3
/

7
3

)
–

 (–
/–

)
–

 (–
/–

)
–

 (–
/–

)
1

8
 (

1
3

/
7

3
)

tx
6

 П
ы

л
ь

ц
а

 д
е

р
е

в
ь

е
в

: 
к

л
е

н
, 

б
е

р
е

з
а

, 
б

ук
, 

д
уб

, 
о

р
е

х
1

7
 (

1
2

/
7

2
)

–
 (–

/–
)

–
 (–

/–
)

–
 (–

/–
)

1
7

 (
1

2
/

7
2

)

g
3

 Е
ж

а
 с

б
о

р
н

а
я

 (
D

a
c

ty
li

s
 g

lo
m

e
ra

ta
)

–
 (–

/–
)

6
0

 (
1

2
/

2
0

)
2

7
 (

7/
2

6
)

7
0

 (
2

3
/

3
3

)
5

3
 (

4
2

/
7

9
)

g
4

 О
в

с
я

н
и

ц
а

 л
уг

о
в

а
я

 (
F

e
s

tu
c

a
 p

ra
te

n
s

is
)

–
 (–

/–
)

6
5

 (
1

3
/

2
0

)
–

 (–
/–

)
7

0
 (

2
3

/
3

3
)

6
8

 (
3

6
/

5
3

)

g
6

 Т
и

м
о

ф
е

е
в

к
а

 л
уг

о
в

а
я

 (
P

h
le

u
m

 p
ra

te
n

s
e

)
–

 (–
/–

)
6

0
 (

1
2

/
2

0
)

–
 (–

/–
)

7
6

 (
2

5
/

3
3

)
7

0
 (

3
7/

5
3

)

g
8

 М
я

тл
и

к
 л

уг
о

в
о

й
 (

P
o

a
 p

ra
te

n
s

is
)

–
 (–

/–
)

6
0

 (
1

2
/

2
0

)
–

 (–
/–

)
7

6
 (

2
5

/
3

3
)

7
0

 (
3

7/
5

3
)

g
1

1
 К

о
с

те
р

 б
е

з
о

с
ты

й
 (

B
ro

m
o

p
s

is
 in

e
rm

is
)

–
 (–

/–
)

5
0

 (
1

0
/

2
0

)
–

 (–
/–

)
6

1
 (

2
0

/
3

3
)

5
7

 (
3

0
/

5
3

)

g
1

6
 Л

и
с

о
хв

о
с

т 
л

уг
о

в
о

й
 (

A
lo

p
e

c
u

ru
s

 p
ra

te
n

s
is

)
–

 (–
/–

)
6

0
 (

1
2

/
2

0
)

–
 (–

/–
)

7
0

 (
2

3
/

3
3

)
6

6
 (

3
5

/
5

3
)

g
x1

 П
ы

л
ь

ц
а

 з
л

а
к

о
в

ы
х 

тр
а

в
1

0
 (

7/
7

3
)

–
 (–

/–
)

–
 (–

/–
)

–
 (–

/–
)

1
0

 (
7/

7
3

)

w
6

 П
о

л
ы

н
ь

 о
б

ы
к

н
о

в
е

н
н

а
я

 (
A

rt
e

m
is

ia
 v

u
lg

a
ri

s)
–

 (–
/–

)
4

5
 (

9
/

2
0

)
–

 (–
/–

)
5

8
 (

1
9

/
3

3
)

5
3

 (
2

8
/

5
3

)

w
8

 О
д

ув
а

н
ч

и
к

 л
е

к
а

р
с

тв
е

н
н

ы
й

 (
Ta

ra
xa

c
u

m
 v

u
lg

a
re

)
–

 (–
/–

)
4

0
 (

8
/

2
0

)
–

 (–
/–

)
5

8
 (

1
9

/
3

3
)

5
1

 (
2

7/
5

3
)

w
9

 П
о

д
о

р
о

ж
н

и
к

 л
а

н
ц

е
то

в
и

д
н

ы
й

 (
P

la
n

ta
g

o
 l

a
n

c
e

o
la

ta
)

–
 (–

/–
)

4
0

 (
8

/
2

0
)

–
 (–

/–
)

4
8

 (
1

6
/

3
3

)
4

5
 (

2
4

/
5

3
)

w
1

0
 М

а
р

ь
 б

е
л

а
я

 (
C

h
e

n
o

p
o

d
iu

m
 a

lb
u

m
)

–
 (–

/–
)

4
5

 (
9

/
2

0
)

–
 (–

/–
)

5
2

 (
1

7/
3

3
)

4
9

 (
2

6
/

5
3

)

w
2

0
4

 П
о

д
с

о
л

н
е

ч
н

и
к

 о
б

ы
к

н
о

в
е

н
н

ы
й

 (
H

e
li

a
n

th
u

s
 a

n
n

u
u

s)
1

 (
1

/
7

3
)

3
5

 (
7/

2
0

)
1

9
 (

5
/

2
6

)
4

2
 (

1
4

/
3

3
)

1
8

 (
2

7/
1

5
2

)

w
2

0
6

 Р
о

м
а

ш
к

а
 а

п
те

ч
н

а
я

 (
M

a
tr

ic
a

ri
a

 c
h

a
m

o
m

ill
a

)
–

 (–
/–

)
4

0
 (

8
/

2
0

)
–

 (–
/–

)
5

5
 (

1
8

/
3

3
)

4
9

 (
2

6
/

5
3

)

w
x5

 П
ы

л
ь

ц
а

 с
о

р
н

ы
х 

тр
а

в
3

 (
2

/
7

3
)

–
 (–

/–
)

–
 (–

/–
)

–
 (–

/–
)

3
 (

2
/

7
3

)

d
1

 К
л

е
щ

 д
о

м
а

ш
н

е
й

 п
ы

л
и

 D
. 

p
te

ro
n

ys
s

in
u

s
–

 (–
/–

)
0

 (
0

/
2

0
)

4
 (

1
/

2
6

)
2

5
 (

2
/

8
)

6
 (

3
/

5
4

)

d
2

 К
л

е
щ

 д
о

м
а

ш
н

е
й

 п
ы

л
и

 D
. 

fa
ri

n
a

e
–

 (–
/–

)
0

 (
0

/
2

0
)

1
2

 (
3

/
2

6
)

2
5

 (
2

/
8

)
9

 (
5

/
5

4
)

h
x2

 Д
о

м
а

ш
н

я
я

 п
ы

л
ь

2
2

 (
1

6
/

7
2

)
–

 (–
/–

)
–

 (–
/–

)
–

 (–
/–

)
2

2
 (

1
6

/
7

2
)

e
1

 К
о

ш
к

а
1

8
 (

1
3

/
7

1
)

0
 (

0
/

1
)

–
 (–

/–
)

5
0

 (
1

/
2

)
1

9
 (

1
4

/
7

4
)

e
5

 С
о

б
а

к
а

8
 (

6
/

7
2

)
1

0
0

 (
1

/
1

)
–

 (–
/–

)
1

0
0

 (
3

/
3

)
1

3
 (

1
0

/
7

6
)

e
x7

1
 П

о
с

те
л

ь
н

о
е

 п
е

р
о

: 
гу

с
я

, 
к

ур
и

ц
ы

, 
у

тк
и

, 
и

н
д

е
й

к
и

0
(0

/
6

6
)

–
 (–

/–
)

–
 (–

/–
)

–
 (–

/–
)

0
 (

0
/

6
6

)

П
р

и
м

е
ч

а
н

и
е

. 
<

*
>

 —
 %

 с
е

н
с

и
б

и
л

и
з

и
р

о
в

а
н

н
ы

х 
п

о
 к

л
а

с
с

а
м

 I
–

V
I 

(к
о

л
и

ч
е

с
тв

о
 с

е
н

с
и

б
и

л
и

з
и

р
о

в
а

н
н

ы
х 

/
 к

о
л

и
ч

е
с

тв
о

 п
р

о
б

 в
 г

р
уп

п
е

).

N
o

te
. 

<
*

>
 —

 %
 o

f 
s

e
n

s
ib

il
iz

e
d

 in
 c

la
s

s
e

s
 I

–
V

I 
(n

u
m

b
e

r 
o

f 
s

e
n

s
ib

il
iz

e
d

 /
 n

u
m

b
e

r 
o

f 
p

ro
b

e
s

 in
 a

 g
ro

u
p

).

О
Р

И
Г

И
Н

А
Л

Ь
Н

Ы
Е

 С
Т

А
Т

Ь
И

O
R

IG
IN

A
L

 A
R

T
IC

L
E

S



125

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
А

Р
М

А
К

О
Л

О
Г

И
Я

 /
2

0
2

1
/

 Т
О

М
 1

8
/

 №
 2

P
E

D
IA

T
R

IC
 P

H
A

R
M

A
C

O
L

O
G

Y
. 

2
0

2
1

;1
8

(2
)

Та
б

л
и

ц
а

 3
. 

П
р

о
ф

и
л

и
 с

е
н

с
и

б
и

л
и

з
а

ц
и

и
 п

о
 г

р
уп

п
а

м
 д

е
те

й
 п

о
 р

е
з

ул
ьт

а
та

м
 к

о
ж

н
о

го
 т

е
с

ти
р

о
в

а
н

и
я

 (
n

 =
 1

1
8

)*

Ta
b

le
 3

. 
S

e
n

s
it

iz
a

ti
o

n
 p

ro
fi

le
s

 i
n

 c
h

il
d

re
n

 g
ro

u
p

s
 a

c
c

o
rd

in
g

 t
o

 s
k

in
 t

e
s

ti
n

g
 (

n
=

1
1

8
)*

А
л

л
е

р
ге

н

Д
Д

С
 (

n
 =

 5
8

),
 %

 (
к

о
л

и
ч

е
-

с
тв

о
) 

с
е

н
с

и
б

и
л

и
з

и
р

о
в

а
н

-

н
ы

х
 п

а
ц

и
е

н
то

в

П
В

С
 (

n
 =

 1
5

),
 %

 (
к

о
л

и
ч

е
с

тв
о

) 

с
е

н
с

и
б

и
л

и
з

и
р

о
в

а
н

н
ы

х
 

д
е

те
й

 п
а

ц
и

е
н

то
в

П
А

 (
n

 =
 1

9
),

 %
 (

к
о

л
и

ч
е

с
тв

о
) 

с
е

н
с

и
б

и
л

и
з

и
р

о
в

а
н

н
ы

х
 

п
а

ц
и

е
н

то
в

П
З

 (
n

 =
 2

6
),

 %
 (

к
о

л
и

ч
е

с
тв

о
) 

с
е

н
с

и
б

и
л

и
з

и
р

о
в

а
н

н
ы

х
 

п
а

ц
и

е
н

то
в

В
о

 в
с

е
х

 г
р

у
п

п
а

х
, 

%
 (

к
о

л
и

ч
е

с
тв

о
) 

с
е

н
с

и
б

и
л

и
з

и
р

о
в

а
н

н
ы

х
 

п
а

ц
и

е
н

то
в

Б
е

р
е

з
а

1
9

 (
1

1
)

8
0

 (
1

2
)

3
2

 (
6

)
9

2
 (

2
4

)
4

5
 (

5
3

)

О
л

ь
ха

1
7

 (
1

0
)

8
7

 (
1

3
)

3
7

 (
7

)
8

8
 (

2
3

)
4

5
 (

5
3

)

Д
уб

1
7

 (
1

0
)

6
7

 (
1

0
)

3
7

 (
7

)
8

8
 (

2
3

)
4

2
 (

5
0

)

Л
е

щ
и

н
а

1
6

 (
9

)
8

0
 (

1
2

)
3

2
 (

6
)

8
8

 (
2

3
)

4
2

 (
5

0
)

Я
с

е
н

ь
1

6
 (

9
)

6
0

 (
9

)
1

6
 (

3
)

7
3

 (
1

9
)

3
4

 (
4

0
)

К
л

е
н

1
2

 (
7

)
5

3
 (

8
)

1
6

 (
3

)
5

8
 (

1
5

)
2

8
 (

3
3

)

Р
а

й
гр

а
с

2
1

 (
1

2
)

6
7

 (
1

0
)

2
1

 (
4

)
6

9
 (

1
8

)
3

7
 (

4
4

)

Е
ж

а
 с

б
о

р
н

а
я

2
1

 (
1

2
)

5
3

 (
8

)
1

1
 (

2
)

6
5

 (
1

7
)

3
3

 (
3

9
)

О
в

с
я

н
и

ц
а

1
6

 (
9

)
5

3
 (

8
)

1
6

 (
3

)
5

8
 (

1
5

)
3

0
 (

3
5

)

Р
о

ж
ь

2
1

 (
1

2
)

3
3

 (
5

)
5

 (
1

)
5

4
 (

1
4

)
2

7
 (

3
2

)

М
я

тл
и

к
1

2
 (

7
)

2
7

 (
4

)
5

 (
1

)
4

6
 (

1
2

)
2

0
 (

2
4

)

П
о

л
ы

н
ь

2
1

 (
1

2
)

6
7

 (
1

0
)

1
6

 (
3

)
5

8
 (

1
5

)
3

4
 (

4
0

)

О
д

ув
а

н
ч

и
к

1
2

 (
7

)
4

7
 (

7
)

1
1

 (
2

)
3

0
 (

8
)

2
0

 (
2

4
)

П
о

д
с

о
л

н
е

ч
н

и
к

1
6

 (
9

)
3

3
 (

5
)

1
1

 (
2

)
2

7
 (

7
)

1
9

 (
2

3
)

А
м

б
р

о
з

и
я

3
 (

2
)

4
0

 (
6

)
0

 (
0

)
2

3
 (

6
)

1
2

 (
1

4
)

Ш
е

р
с

ть
 к

о
ш

к
и

2
1

 (
1

2
)

2
7

 (
4

)
1

6
 (

3
)

2
3

 (
6

)
2

1
 (

2
5

)

Ш
е

р
с

ть
 с

о
б

а
к

и
2

 (
1

)
2

0
 (

3
)

5
 (

1
)

8
 (

2
)

6
 (

7
)

Ш
е

р
с

ть
 к

р
о

л
и

к
а

0
 (

0
)

3
3

 (
5

)
0

 (
0

)
8

 (
2

)
6

 (
7

)

П
е

р
хо

ть
 л

о
ш

а
д

и
2

 (
1

)
2

0
 (

3
)

0
 (

0
)

1
2

 (
3

)
6

 (
7

)

Ш
е

р
с

ть
 м

о
р

с
к

о
й

 с
в

и
н

к
и

0
 (

0
)

1
3

 (
2

)
0

 (
0

)
4

 (
1

)
3

 (
3

)

П
е

р
о

 п
о

д
уш

к
и

3
 (

2
)

0
 (

0
)

0
 (

0
)

4
 (

1
)

3
 (

3
)

Д
о

м
а

ш
н

я
я

 п
ы

л
ь

1
0

 (
6

)
4

0
 (

6
)

5
 (

1
)

2
7

 (
7

)
1

7
 (

2
0

)

Б
и

б
л

и
о

те
ч

н
а

я
 п

ы
л

ь
2

 (
1

)
0

 (
0

)
0

 (
0

)
0

 (
0

)
1

 (
1

)

Тр
е

с
к

а
0

 (
0

)
1

3
 (

2
)

0
 (

0
)

4
 (

1
)

3
 (

3
)

К
о

р
о

в
ь

е
 м

о
л

о
к

о
2

 (
1

)
7

 (
1

)
0

 (
0

)
0

 (
0

)
2

 (
2

)

М
я

с
о

 к
ур

и
ц

ы
2

 (
1

)
z 

   
   

7
 (

1
)

0
 (

0
)

0
 (

0
)

2
 (

2
)

Го
в

я
д

и
н

а
0

 (
0

)
0

 (
0

)
5

 (
1

)
0

 (
0

)
1

 (
1

)

Гр
е

ч
н

е
в

а
я

 к
р

уп
а

0
 (

0
)

7
 (

1
)

0
 (

0
)

0
 (

0
)

1
 (

1
)

Ц
е

л
о

е
 к

ур
и

н
о

е
 я

й
ц

о
0

 (
0

)
7

 (
1

)
0

 (
0

)
0

 (
0

)
1

 (
1

)

П
ш

е
н

и
ч

н
а

я
 м

ук
а

0
 (

0
)

0
 (

0
)

0
 (

0
)

4
 (

1
)

1
 (

1
)

П
р

и
м

е
ч

а
н

и
е

. 
<

*
>

 —
 %

 с
е

н
с

и
б

и
л

и
з

и
р

о
в

а
н

н
ы

х 
п

о
 к

л
а

с
с

а
м

 I
–

IV
 (

к
о

л
и

ч
е

с
тв

о
 с

е
н

с
и

б
и

л
и

з
и

р
о

в
а

н
н

ы
х)

.

N
o

te
. 

<
*

>
 —

 %
 o

f 
s

e
n

s
ib

il
iz

e
d

 in
 c

la
s

s
e

s
 I

–
IV

 (
n

u
m

b
e

r 
o

f 
s

e
n

s
ib

il
iz

e
d

).



126

Таблица 5. Корреляции между классами сенсибилизации sIgE и классами кожных проб, тау-b Кендалла

Table 5. Correlations between sensitization classes sIgE and skin testing classes, Kendall tau-b

Кожная проба — sIgE (всего) тау-b ДИ 95% Значение p FDR p

 Шерсть кошки – e1 Кошка (56) 0,930 [0,901; 0,950] < 0,001 < 0,001

Береза – t3 Береза бородавчатая (Betula verrucosa) (56) 0,546 [0,407; 0,659] < 0,001 < 0,001

Ежа сборная – gx1 Пыльца злаковых трав (53) 0,818 [0,747; 0,871] < 0,001 < 0,001

Полынь – wx5 Пыльца сорных трав (52) 0,768 [0,679; 0,834] < 0,001 0,001

Райграс – gx1 Пыльца злаковых трав (55) 0,738 [0,643; 0,810] < 0,001 < 0,001

 Овсяница – g4 Овсяница луговая (Festuca pratensis) (35) 0,689 [0,546; 0,793] < 0,001 < 0,001

Мятлик – g8 Мятлик луговой (Poa pratensis) (28) 0,679 [0,510; 0,797] < 0,001 < 0,001

Ежа сборная – g3 Ежа сборная (Dactylis glomerata) (48) 0,677 [0,556; 0,769] < 0,001 < 0,001

Одуванчик – w8 Одуванчик лекарственный (Taraxacum vulgare) (27) 0,538 [0,319; 0,702] < 0,001 0,002

Подсолнечник – w204 Подсолнечник обыкновенный (Helianthus annuus) (91) 0,514 [0,405; 0,609] < 0,001 < 0,001

Полынь – w6 Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris) (31) 0,499 [0,291, 0,663] 0,001 0,002

Домашняя пыль с.519 – hx2 Домашняя пыль (52) 0,466 [0,308; 0,599] < 0,001 0,001

Рожь – f5 Рожь (Secale cereale) (25) 0,466 [0,219; 0,657] 0,012 0,021

Амброзия – wx5 Пыльца сорных трав (56) 0,436 [0,280; 0,570] 0,001 0,002

Амброзия – w6 Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris) (35) 0,388 [0,175; 0,566] 0,008 0,014

Клен – t1 Клен ясенелистный (Acer negundo) (29) 0,386 [0,147; 0,583] 0,014 0,022

Ольха – t2 Ольха серая (Alnus incana) (39) 0,313 [0,105; 0,495] 0,022 0,032

Примечание. В первом столбце в скобках приводится количество наблюдений, по которым рассчитана корреляция между парами 

показателей.  Рассчитан коэффициент корреляции тау-b Кендалла, ДИ (доверительный интервал) коэффициента, уровень статисти-

ческой значимости, скорректированный FDR-уровень статистической значимости.

Note. The first column in brackets — number of observations to calculate the correlation between indicators pairs. Kendall tau-b correlation 

coefficient, CI (confidence interval) of coefficient, statistical significance level, adjusted FDR statistical significance level were calculated.

Таблица 4. Частота выявления значимой сенсибилизации (I–VI класс) при отсутствии/наличии жалоб на сезонные проявления 

аллергии (весна): % (сенсибилизированных / всего детей)

Table 4. Significant sensitization rate (I–VI class) at absence/existence of complaints of seasonal manifestation of allergy (spring): % 

(sensitized  / all children)

Аллерген (всего) Нет жалоб Есть жалобы Значение p Значение FDR p

t3 Береза бородавчатая (Betula verrucosa) (78) 19 (5/27) 92 (47/51) < 0,001 < 0,001

t2 Ольха серая (Alnus incana) (52) 40 (2/5) 89 (42/47) 0,022 0,056

t1 Клен ясенелистный (Acer negundo) (52) 40 (2/5) 74 (35/47) 0,137 0,244

t14 Тополь дельтовидный (Populus deltoides) (52) 20 (1/5) 66 (31/47) 0,066 0,125

t201 Ель обыкновенная (Picea excelsa) (52) 0 (0/5) 15 (7/47) 1,000 1,000

t208 Липа мелколистная (Tilia cordata) (50) 0 (0/5) 47 (21/45) 0,066 0,125

tx5 Пыльца деревьев: ольха, лещина, вяз, ива, тополь (73) 11 (7/65) 75 (6/8) 0,000 0,002

tx6 Пыльца деревьев: клен, береза, бук, дуб, орех (72) 11 (7/64) 62 (5/8) 0,002 0,011

g3 Ежа сборная (Dactylis glomerata) (78) 22 (6/27) 71 (36/51) 0,000 0,001

g4 Овсяница луговая (Festuca pratensis) (52) 40 (2/5) 72 (34/47) 0,163 0,265

g6 Тимофеевка луговая (Phleum pratense) (52) 40 (2/5) 72 (34/47) 0,163 0,265

g8 Мятлик луговой (Poa pratensis) (52) 40 (2/5) 72 (34/47) 0,163 0,265

g11 Костер безостый (Bromopsis inermis) (52) 40 (2/5) 60 (28/47) 0,639 0,714

g16 Лисохвост луговой (Alopecurus pratensis) (52) 40 (2/5) 68 (32/47) 0,327 0,454

gx1 Пыльца злаковых трав (73) 6 (4/65) 38 (3/8) 0,025 0,060

w6 Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris) (52) 20 (1/5) 57 (27/47) 0,169 0,267

w8 Одуванчик лекарственный (Taraxacum vulgare) (52) 20 (1/5) 55 (26/47) 0,183 0,282

w9 Подорожник ланцетовидный (Plantago lanceolata) (52) 20 (1/5) 47 (22/47) 0,368 0,466

w10 Марь белая (Chenopodium album) (52) 20 (1/5) 53 (25/47) 0,350 0,454

w204 Подсолнечник обыкновенный (Helianthus annuus) (151) 4 (4/92) 39 (23/59) 0,000 0,000

w206 Ромашка аптечная (Matricaria chamomilla) (52) 20 (1/5) 53 (25/47) 0,350 0,454

wx5 Пыльца сорных трав (73) 2 (1/65) 12 (1/8) 0,209 0,305

Примечание. Значение p рассчитывалось при помощи двустороннего точного критерия Фишера. Уровень значимости. Значение FDR 

p — скорректированный уровень значимости с поправкой на множественные сравнения (false discovery rate). Значимой (выражен-

ной) считалась сенсибилизация I–VI класса 

Note. P-value was calculated with two-tailed Fisher exact test. Significance value. FDR p-value is significance value adjusted to multiple 

comparisons (false discovery rate). Significant (marked) sensitization was one of I–VI class.
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(2
)

период являются аллергены пыльцы деревьев порядка 

букоцветные (береза, ольха, лещина, дуб) с выявлением 

более высокой концентрации sIgE к пыльце березы. 

При анализе выявления сенсибилизации к пыльцевым 

аллергенам различных деревьев, определяемой мето-

дом ImmunoCAP, наибольшее количество совпадений 

отмечалось в парах sIgE — sIgE к аллергенам пыль-

цы деревьев порядка букоцветные, например sIgE t3 

Береза бородавчатая — sIgE t2 Ольха серая (тау-b 0,890; 

ДИ 95% [0,829; 0,931]).

Наиболее значимыми для формирования пыльцевой 

сенсибилизации в средней полосе России в летний период 

(июнь-июль) являются аллергены пыльцы злаковых трав 

под семейства мятликовые (Pooideae) (тимофеевка луго-

вая, ежа сборная, овсяница луговая, лисохвост луговой, 

мятлик луговой, костер безостый). При анализе выявле-

ния сенсибилизации к пыльцевым аллергенам различных 

злаковых трав подсемейства мятликовые, определяемой 

методом ImmunoCAP, во всех парах sIgE — sIgE отме-

чалась сильная корреляция с высоким уровнем стати-

стической значимости (FDR p < 0,001), например в паре 

sIgE g6 Тимофеевка луговая (Phleum pratense) — sIgE g3 

Ежа сборная (Dactylis glomerata) (тау-b 0,939; ДИ 95% 

[0,903; 0,962]). У большинства пациентов при выявлении 

положительной сенсибилизации к какому-либо аллергену 

пыльцы злаковых трав подсемейства мятликовые поло-

жительная сенсибилизация определялась одновременно 

и к другим близкородственным аллергенам (табл. 6).

Наиболее значимыми для формирования пыльце-

вой сенсибилизации в средней полосе России в летний 

период (август) являются аллергены пыльцы сорных трав 

(например, полынь). При анализе выявления сенсибили-

зации к пыльцевым аллергенам различных сорных трав, 

определяемой методом ImmunoCAP, сильная корреляция 

с высоким уровнем статистической значимости (FDR 

p = 0,000) отмечалась во всех парах sIgE — sIgE к аллер-

генам сорных трав, например в  паре w204 Подсолнечник 

обыкновенный (Helianthus annuus) — w6 Полынь обык-

новенная (Artemisia vulgaris) (тау-b 0,785; ДИ 95% [0,673; 

0,861]) (табл. 7).

Алгоритмы диагностики

На основании полученных результатов, выявлен-

ных закономерностей и корреляций нами были раз-

работаны оптимальные алгоритмы диагностики сен-

сибилизации у детей, проживающих в московской 

агломерации, в зависимости от предъявляемых жалоб 

пациента с использованием минимального набора 

диагностических аллергенов для получения достаточ-

ной информации.

При наличии жалоб на проявления риноконъюн-

ктивального синдрома в весенний период д ля оцен-

ки сенсибилизации к аллергенам пыльцы деревьев 

семейства березовые порядка букоцветные достаточ-

но оценить наличие сенсибилизации к одному из них. 

Предпочтение следует отдавать аллергену пыльцы 

березы, учитывая наиболее часто выявляемую сен-

сибилизацию (94% — по результатам исследования 

методом ImmunoCAP и 92% — по результатам кожного 

тестирования в группе детей с жалобами на сезонные 

Таблица 6. Корреляции между классами сенсибилизации sIgE к аллергенам пыльцы злаковых трав в группе «Поллиноз»,

тау-b Кендалла 

Table 6. Correlations between sIgE sensitization classes to grass pollen allergens in “Pollinosis” group, Kendall tau-b

Пара sIgE (всего) тау-b ДИ 95% Значение p FDR p

 g16 Лисохвост луговой (Alopecurus pratensis) – g3 Ежа сборная 

(Dactylis glomerata) (33)
0,976 [0,961; 0,985] < 0,001 < 0,001

g4 Овсяница луговая (Festuca pratensis) – g3 Ежа сборная 

(Dactylis glomerata) (33)
0,963 [0,940; 0,977] < 0,001 < 0,001

g16 Лисохвост луговой (Alopecurus pratensis) – g4 Овсяница 

луговая (Festuca pratensis) (33)
0,958 [0,933; 0,974] < 0,001 < 0,001

g6 Тимофеевка луговая (Phleum pratense) – g4 Овсяница 

луговая (Festuca pratensis) (33)
0,948 [0,918; 0,968] < 0,001 < 0,001

g16 Лисохвост луговой (Alopecurus pratensis) – g6 Тимофеевка 

луговая (Phleum pratense) (33)
0,948 [0,918; 0,968] < 0,001 < 0,001

g8 Мятлик луговой (Poa pratensis) – g6 Тимофеевка луговая 

(Phleum pratense) (33)
0,944 [0,910; 0,965] < 0,001 < 0,001

 g6 Тимофеевка луговая (Phleum pratense) – g3 Ежа сборная 

(Dactylis glomerata) (33)
0,939 [0,903; 0,962] < 0,001 < 0,001

g8 Мятлик луговой (Poa pratensis) – g4 Овсяница луговая 

(Festuca pratensis) (33)
0,938 [0,902, 0,961] < 0,001 < 0,001

g16 Лисохвост луговой (Alopecurus pratensis) – g8 Мятлик 

луговой (Poa pratensis) (33)
0,938 [0,902, 0,961] < 0,001 < 0,001

g8 Мятлик луговой (Poa pratensis) – g3 Ежа сборная (Dactylis 

glomerata) (33)
0,923 [0,878, 0,951] < 0,001 < 0,001

Примечание. В первом столбце в скобках приводится количество наблюдений, по которым рассчитана корреляция между парами 

показателей. Рассчитан коэффициент корреляции тау-b Кендалла, ДИ (доверительный интервал) коэффициента, уровень статисти-

ческой значимости, скорректированный FDR-уровень статистической значимости.

Note. The first column in brackets – number of observations to calculate the correlation between indicators pairs. Kendall tau-b correlation 

coefficient, CI (confidence interval) of coefficient, statistical significance level, adjusted FDR statistical significance level were calculated.
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проявления аллергии) с очень высокими и предельно 

высокими уровнями концентрации sIgE (V–VI классы) 

или с резко положительной сенсибилизацией (++++) 

к данному аллергену, а также для решения вопроса 

о назначении АСИТ с дальнейшим проведением моле-

кулярной аллергодиагностики для прогнозирования ее 

эффективности (рис. 2).

При наличии жалоб на сезонные проявления 

аллергии в летний период (июнь-июль) для оценки 

сенсибилизации к пыльцевым аллергенам злаковых 

трав подсемейства мятликовые достаточно оценить 

наличие сенсибилизации к одному или двум из них. 

В группе детей с жалобами на сезонные проявления 

аллергии частота выявления сенсибилизации соста-

вила 70–76% по результатам исследования методом 

ImmunoCAP и 46–69% — по результатам кожного 

тестирования. Учитывая необходимость решения 

вопроса о назначении аллерген-специфической имму-

нотерапии, предпочтение следует отдавать аллергену 

пыльцы тимофеевки и/или ежи с дальнейшим проведе-

нием молекулярной аллергодиагностики при выявле-

нии положительной сенсибилизации и наличии пока-

заний к АСИТ (рис. 3).

При наличии жалоб на сезонные проявления аллер-

гии в летний период (июль-август) для оценки сенси-

билизации к пыльцевым аллергенам сорных трав 

достаточно провести диагностику с аллергеном пыльцы 

полыни, учитывая наиболее часто выявляемую сенсиби-

лизацию (58% — по результатам исследования методом 

ImmunoCAP и 58% — по результатам кожного тестирова-

ния в группе детей с жалобами на сезонные проявления 

аллергии) с более высокими уровнями концентрации 

sIgE к данному аллергену и наиболее выраженной сен-

сибилизацией по результатам кожного тестирования 

(рис. 4).

При наличии жалоб на длительное затруднение носо-

вого дыхания, отделяемое из носа и/или кашель, прояв-

ления бронхоспазма в течение года необходимо оценить 

наличие сенсибилизации к эпидермальным аллергенам 

кошки и/или собаки, смеси домашней пыли, аллергенам 

пыльцы березы, ежи сборной, тимофеевки и/или райгра-

са, а также аллергенам пыльцы полыни (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Полученные результаты донозологической диагно-

стики и исследования распространенных фенотипов 

атопии подтвердили значимую роль в реализации ато-

пии таких факторов, как наследственная отягощенность 

по аллергическим заболеваниям, ранний дебют атопи-

ческого марша с проявлений атопического дермати-

та. По результатам исследования отягощенная наслед-

ственность по аллергическим болезням определялась 

у большинства — 74,5% пациентов, проявления ато-

пического дерматита на первом году жизни — у каж-

дого второго пациента. Именно у таких детей было 

выявлено наличие эпидермальной сенсибилизации 

(чаще — к аллергенам кошки), бытовой сенсибилиза-

ции к домашней пыли, пыльцевой сенсибилизации  — 

при сезонных проявлениях аллергии. Разработаны 

оптимальные алгоритмы определения профиля сен-

сибилизации у детей, проживающих в московской 

агломерации, с использованием оптимального набора 

аллергенов и с учетом клинико-анамнестических харак-

теристик у пациентов детского возраста как на доно-

зологическом этапе (у детей с отягощенной наслед-

ственностью, с подозрением на наличие аллергии), так 

и у пациентов с реализовавшимся фенотипом атопии 

для индивидуализации дальнейшего ведения пациен-

тов и улучшения контроля над болезнью.

Таблица 7. Корреляции между классами сенсибилизации sIgE к аллергенам пыльцы сорных трав в группе «Поллиноз»,

тау-b Кендалла

Table 7. Correlations between sIgE sensitization classes to weed pollen allergens in “Pollinosis” group, Kendall tau-b

Пара sIgE (всего) тау-b ДИ 95% Значение p Значение FDR p

w206 Ромашка аптечная (Matricaria chamomilla) – w6 Полынь 

обыкновенная (Artemisia vulgaris) (33)
0,854 [0,773; 0,907] < 0,001 < 0,001

w10 Марь белая (Chenopodium album) – w9 Подорожник 

ланцетовидный (Plantago lanceolata) (33)
0,794 [0,687; 0,868] < 0,001 < 0,001

w204 Подсолнечник обыкновенный (Helianthus annuus) – w6 

Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris) (33)
0,785 [0,673; 0,861] < 0,001 < 0,001

w204 Подсолнечник обыкновенный (Helianthus annuus) – w9 

Подорожник ланцетовидный (Plantago lanceolata) (33)
0,745 [0,617; 0,834] < 0,001 < 0,001

w9 Подорожник ланцетовидный (Plantago lanceolata) – w8 

Одуванчик лекарственный (Taraxacum vulgare) (33)
0,743 [0,614; 0,833] < 0,001 < 0,001

w10 Марь белая (Chenopodium album) – w6 Полынь 

обыкновенная (Artemisia vulgaris) (33)
0,742 [0,613; 0,832] < 0,001 < 0,001

w204 Подсолнечник обыкновенный (Helianthus annuus) – w10 

Марь белая (Chenopodium album) (33)
0,737 [0,606; 0,829] < 0,001 < 0,001

w9 Подорожник ланцетовидный (Plantago lanceolata) – w6 

Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris) (33)
0,692 [0,545; 0,798] < 0,001 < 0,001

Примечание. В первом столбце в скобках приводится количество наблюдений, по которым рассчитана корреляция между парами 

показателей. Рассчитан коэффициент корреляции тау-b Кендалла, ДИ (доверительный интервал) коэффициента, уровень статисти-

ческой значимости, скорректированный FDR-уровень статистической значимости.

Note. The first column in brackets – number of observations to calculate the correlation between indicators pairs. Kendall tau-b correlation 

coefficient, CI (confidence interval) of coefficient, statistical significance level, adjusted FDR statistical significance level were calculated.
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Рис. 2. Алгоритм диагностики, определения профиля сенсибилизации, показаний к АСИТ и прогноза ее эффективности у пациента 

детского возраста с симптомами риноконъюнктивального синдрома в весенний период

Fig. 2. Diagnosis algorithm, sensitization profile definition, indications for ASIT and its efficacy prognosis in child patient with symptoms 

of rhino-conjunctival syndrome during spring period

Рис. 3. Алгоритм диагностики, определения профиля сенсибилизации, показаний к АСИТ и прогноза ее эффективности у пациента 

детского возраста с симптомами риноконъюнктивального синдрома в летний (июнь-июль) период

Fig. 3. Diagnosis algorithm, sensitization profile definition, indications for ASIT and its efficacy prognosis in child patient with symptoms 

of rhino-conjunctival syndrome during summer (June-July) period
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Рис. 4. Алгоритм диагностики, определения профиля сенсибилизации, показаний к АСИТ и прогноза ее эффективности у пациента 

детского возраста с симптомами риноконъюнктивального синдрома в летний (июль-август) период

Fig. 4. Diagnosis algorithm, sensitization profile definition, indications for ASIT and its efficacy prognosis in child patient with symptoms 

of rhino-conjunctival syndrome during summer (July-August) period

Рис. 5. Алгоритм диагностики, определения профиля сенсибилизации, показаний к АСИТ и прогноза ее эффективности у пациента 

детского возраста с круглогодичными респираторными проявлениями

Fig. 5. Diagnosis algorithm, sensitization profile definition, indications for ASIT and its efficacy prognosis in child patient with all-year 

respiratory manifestations
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Ограничения исследования

Статистическая обработка проведена для всех паци-

ентов, соответствовавших условиям включения в иссле-

дование, однако группы заболеваний представлены 

неравномерно. При этом представленность групп забо-

леваний в целом соответствует распределению в клини-

ческой практике центра, на базе которого было выпол-

нено исследование.

Анализ специфических IgE проводился с учетом пред-

полагаемого диагноза и не обеспечивает полной сопо-

ставимости между группами заболеваний. Данные кож-

ных проб обеспечивают более полное и равномерное 

покрытие по всем видам тестов. 

Определение сенсибилизации у пациентов в разных 

группах проводилась с разными наборами аллергенов, 

что могло повлиять на окончательные результаты иссле-

дования. 

Интерпретация результатов исследования

Целью нашей работы было разработать оптималь-

ный алгоритм анализа профиля сенсибилизации у детей 

с аллергией с использованием минимального диагности-

ческого набора аллергенов, минимального количества 

кожных тестов и образца крови пациента. При первичном 

сборе анамнеза следует обязательно уточнять наличие 

у пациента отягощенной наследственности по аллерги-

ческим болезням и проявлений атопического дерматита 

на первом году жизни, что является дополнительными 

признаками, свидетельствующими в пользу аллерго-

логического диагноза, а также характер жалоб и вре-

мя их возникновения. В нашем исследовании у детей 

с жалобами на сезонные проявления аллергии в группе 

«Поллиноз» максимально часто выявлялась сенсибили-

зация (методом ImmunoCAP) к пыльцевым аллергенам 

березы и ольхи (94 и 91% соответственно), несколько 

реже — к пыльцевым аллергенам злаковых трав — 

в 60–76% случаев, из которых максимально часто выяв-

лялась сенсибилизация к аллергенам пыльцы тимофеев-

ки и мятлика (по 76%), к аллергенам пыльцы ежи сборной 

и овсяницы — по 70%. К пыльцевым аллергенам сорных 

трав сенсибилизация была выявлена в 42–58% случаев, 

из которых максимально часто — к аллергенам пыльцы 

полыни (58%). При постановке кожных скарификацион-

ных проб сенсибилизация к аллергенам полыни была 

выявлена также в 58% случаев, а к аллергенам амбро-

зии — в 23% случаев.

Мы выявили у пациентов выраженную взаимосвязь 

сенсибилизации между пыльцевыми аллергенам вну-

три групп (между аллергенами пыльцы деревьев поряд-

ка букоцветные, между аллергенами пыльцы злако-

вых трав подсемейства мятликовые, а также между 

аллергенами пыльцы сорных трав семейства астро-

вые), что может объясняться гомологичностью белковых 

структур и схожестью эпитопов растений внутри групп. 

По данным современных руководств, пыльца березы 

действительно является основным источником аллер-

генов в группе гомологичных деревьев (береза, оль-

ха, лещина, граб, дуб) порядка букоцветные, учитывая 

сходство структуры аллергенных белков. Во всех дере-

вьях этой группы представлен гомологичный мажор-

ный аллерген Bet v1, а также гомологичный минорный 

профиллин Bet v2. Высокий уровень перекрестной IgE-

реактивности между деревьями семейства березовых 

был выявлен в различных клинических исследованиях. 

Данные клинических исследований также свидетель-

ствуют об эффективности АСИТ с аллергеном пыльцы 

березы не только у пациентов с аллергией на пыльцу 

березы, но также и на другие деревья порядка букоц-

ветные [32, 33]. Для гомологичной группы мятликовые 

пыльца ежи сборной и тимофеевки квалифицируется 

как репрезентативные основные аллергены в связи 

с высокой степенью перекрестной IgE-реактивности, 

обнаруженной между этими травами и другими тра-

вами семейства [32]. В работе М.А. Сновской и соавт. 

также были выявлены статистически значимые силь-

ные корреляция между всеми изучаемыми парами IgE 

к аллергенам пыльцы злаковых трав (например, кон-

центрация антител к аллергенам ежи — концентрация 

антител к аллергенам овсяницы, концентрация антител 

к аллергенам ежи — концентрация антител к аллергенам 

тимофеевки, концентрация антител к аллергенам овся-

ницы – концентрация антител к аллергенам тимофеевки 

и т.д.). Коэффициенты корреляции были крайне высо-

кими и находились в диапазоне 0,943÷0,982 при уровне 

значимости 0,001. Авторы считают, что определение 

концентрации IgE к аллергенам ежи сборной является 

ключевым для оценки сенсибилизации к родственным 

ей аллергенам, таким как овсяница луговая, тимофеевка 

луговая, мятлик луговой, костер полевой, лисохвост луго-

вой, райграс французский [27]. В группе гомологичных 

аллергенов пыльцы сорных трав, по данным литературы, 

полынь и амброзия являются основными репрезентатив-

ными аллергенами [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с подозрением на наличие сенсибили-

зации и аллергического заболевания следует прово-

дить диагностический поиск (с применением соответ-

ствующих алгоритмов) даже при нормальном значении 

общего IgE. Для первичной диагностики сенсибили-

зации у детей, проживающих в московской агломера-

ции, при сезонных проявлениях аллергии в весенний 

период возможно использование любого цельного экс-

тракта аллергена пыльцы деревьев порядка букоц-

ветные для проведения качественной оценки нали-

чия у пациента сенсибилизации к аллергенам пыльцы 

деревьев данной группы. Для оценки вероятного уров-

ня специфических IgE-антител к родственным пыль-

цевым аллергенам предпочтительно проводить диа-

гностику с аллергеном пыльцы березы. При сезонных 

проявлениях аллергии в летний период (июнь-июль) 

возможно использование любого цельного экстракта 

злаковых трав подсемейства мятликовые (предпочти-

тельно к аллергенам пыльцы тимофеевки и/или ежи), 

что позволяет провести качественную оценку наличия 

у пациента сенсибилизации, а также определить веро-

ятный уровень специфических IgE-антител к родствен-

ным аллергенам. При сезонных проявлениях аллергии 

в летний период (июль-август) возможно использова-

ние цельного экстракта пыльцы полыни, что позволяет 

провести качественную оценку наличия у пациента сен-

сибилизации, а также определить вероятный уровень 

специфических IgE-антител к родственным аллергенам. 

У пациентов с круглогодичными проявлениями аллерги-

ческого ринита, кашлем, проявлениями бронхоспазма 

в течение года необходимо оценить наличие сенсибили-

зации к эпидермальным аллергенам кошки и/или соба-

ки, смеси домашней пыли, аллергенам пыльцы березы, 

ежи сборной, тимофеевки и/или райграса, а также 

аллергенам пыльцы полыни. Разработанные алгорит-

мы диагностики с оптимальным набором аллергенов 

позволяют эффективно выявлять сенсибилизацию 

у каждого пациента при проведении первичной диа-

гностики в зависимости от имеющихся жалоб и данных 
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анамнеза, минимизировать количество образца крови, 

а также количество проводимых кожных проб, что явля-

ется чрезвычайно важным в педиатрической практике.
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