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Обоснование. Выявление распространенности сенсибилизации к молекулам пыльцевых и пищевых аллергенов 
у детей с учетом региональных особенностей представляется очень актуальным, необходимо для разработки персо-
нализированных профилактических и лечебных мероприятий. Цель исследования — изучить распространенность 
сенсибилизации к пыльцевым и пищевым аллергенам у детей с различными вариантами атопического фенотипа. 
Методы. В одномоментное поперечное исследование включены 80 детей от 4 мес до 17 лет 8 мес с симптомами 
поллиноза, пищевой аллергии, атопического дерматита, проживающих в Московской агломерации. Всем детям 
определялась сенсибилизация к 9 экстрактам бытовых, пыльцевых и пищевых аллергенов c применением метода 
ImmunoCAP, а также проводилась молекулярная аллергодиагностика с использованием технологии «Аллергочип 
ImmunoCAP ISAC» (n = 79). У одного пациента с симптомами поллиноза в весенний период без проявлений пере-
крестной пищевой аллергии получен нечитаемый результат теста «Аллергочип ImmunoCAP ISAC». Результаты. Среди 
всех пациентов чаще всего выявлялась сенсибилизация к экстракту аллергена пыльцы березы — 65%, тимофеевки 
луговой — 46%, полыни обыкновенной — 32%. По данным молекулярной диагностики чаще всего выявляли сенси-
билизацию к мажорным аллергенам пыльцы березы Bet v 1 — 67%, реже — тимофеевки Phl p 1 — 33% и Phl p 4 — 
24%, еще реже — пыльцы полыни Art v 1 — 11%. Самая низкая распространенность сенсибилизации выявлена 
к аллергокомпоненту амброзии Amb a 1 — 8% случаев. Сенсибилизацию к экстракту пыльцы полыни выявляли 
в 2,5  раза чаще, чем к мажорным компонентам данного аллергена. Весенний поллиноз диагностирован у 45 детей, 
из них 27 имели жалобы на перекрестную пищевую аллергию. Среди детей с поллинозом в весенний период — 
как с жалобами, так и без жалоб на симптомы перекрестной пищевой аллергии — наиболее часто отмечалась сен-
сибилизация к компонентам аллергенов лесного ореха Cor a 1.0401 и яблока Mal d 1, реже всего — к компоненту 
аллергена сельдерея Api g 1. Заключение. У детей Московской агломерации с пыльцевой, пищевой аллергией и АтД 
пыльца березы является наиболее частым первичным сенсибилизатором. У пациентов с весенним поллинозом, 
независимо от наличия симптомов перекрестной пищевой аллергии, превалирует сенсибилизация к компонентам 
аллергенов лесного ореха и яблока.
Ключевые слова: дети, поллиноз, перекрестная пищевая аллергия, латентная сенсибилизация, молекулярная 
аллергодиагностика
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ОБОСНОВАНИЕ
Сезонный риноконъюнктивальный синдром (полли-

ноз) является наиболее часто встречающейся формой 
респираторной аллергии [1, 2]. По данным эпидеми-
ологических исследований, сенсибилизацию к пыль-
цевым аллергенам имеют около 40–50% пациентов 
[3–5]. Пыльцевые аллергены деревьев и злаковых 
трав вызывают первичную сенсибилизацию, приво-
дящую к развитию симптомов аллергического ринита, 

конъюнктивита и бронхиальной астмы [4]. Известно, 
что между аллергенными молекулами у близкородствен-
ных видов часто возникает перекрестная реактивность, 
которая приводит к развитию «вторичной» пищевой 
аллергии на продукты растительного происхождения. 
Симптомы пищевой аллергии на растительные белки 
описаны у пациентов с поллинозом при сенсибилизации 
к пыльце как деревьев, так и трав [5]. По оценкам, в рай-
онах с наиболее высокой распространенностью березы 



395

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

2
 /

 Т
О

М
 1

9
 /

 №
 5

P
E

D
IA

T
R

IC
 P

H
A

R
M

A
C

O
L

O
G

Y
. 2

0
2

2
;1

9
(5

)

Identification of Pollen and Food Sensitization Prevalence 

in Children with Different Atopic Phenotype Variants 

(Intermediate Study Results)

Julia G. Levina1, Vera G. Kalugina1, Leyla S. Namazova-Baranova1, 2, Elena A. Vishneva1, 2,

Konstantin S. Volkov1, Kamilla E. Efendieva1, 2, Anna A. Alekseeva1, Elena V. Kaytukovа1, 2

1 Research Institute of Pediatrics and Children’s Health in Petrovsky National Research Centre of Surgery,
Moscow, Russian Federation

2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation

Background. Identification of the prevalence of pollen and food allergen molecules sensitization in children (considering regional 
characteristics) is relevant and crucial for personalized preventive and treatment measures development. Objective. The aim of 

the study is — study the prevalence of pollen and food allergen sensitization in children with different atopic phenotype variants. 
Methods. This cross-sectional study included 80 children aged from 4 months to 17 years 8 months with symptoms of allergic rhinitis, 
food allergy, atopic dermatitis living in the Moscow metropolitan area. All children were sensitized to 9 extracts of domestic, pollen 
and food allergens via the ImmunoCAP method, and molecular allergy diagnosis was carried out via the ImmunoCAP ISAC technology 
(n = 79). One patient with symptoms of allergic rhinitis during spring without any manifestations of cross-reactive food allergy received 
an unreadable result of ImmunoCAP ISAC. Results. The most common sensitization among all patients was to the birch pollen allergen 
extract — 65%, herd grass — 46%, common mugwort — 32%. The following sensitization to major allergens was most often detected 
according to molecular diagnosis: birch pollen Bet v 1 — 67%, herd grass Phl p 1 — 33% and Phl p 4 — 24%, and even less mugwort 
Art v 1 — 11%. The lowest sensitization was to the allergy component Amb a 1 of ambrosia — 8% of cases. Sensitization to wormwood 
pollen extract was revealed 2.5 times more often than to major components of this allergen. Spring allergic rhinitis was diagnosed in 
45 children, and 27 of them had cross-reactive food allergy. Children with allergic rhinitis during the spring period (both with or without 
complaints on cross-reactive food allergy) most commonly had sensitization to the allergens components of hazelnut Cor a 1.0401 and 
apple Mal d 1, and least often to the component of the celery allergen Api g 1. Conclusion. Birch pollen is the most common primary 
allergen in children of the Moscow metropolitan area with allergy. Patients with spring allergic rhinitis despite the presence of cross-
reactive food allergy usually have sensitization to the components of hazelnut and apple allergens.
Keywords: children, allergic rhinitis, cross-reactive food allergy, latent sensitization, molecular allergy diagnosis
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оральный аллергический синдром как наиболее частая 
форма перекрестной пищевой аллергии [6] поражает 
от 50 до 90% пациентов с аллергией на пыльцу березы 
[7–9], при этом данных о его распространенности среди 
детской популяции в России недостаточно.

Контакт с аллергенами и образование специфичес-
ких IgE (sIgE) происходит начиная с антенатального пери-
ода. Выявление распространенности сенсибилизации 
к молекулам пищевых и аэроаллергенов крайне важно 
для формирования рациональных персонализированных 
профилактических мероприятий у детей как на донозо-
логическом этапе, так и при наличии сформировавшейся 
аллергической болезни [10]. Известно, что с возрас-
том под воздействием различных факторов окружаю-
щей среды, приводящих к эпигенетическим изменениям, 
спектр сенсибилизации может расширяться, и происхо-
дит это чаще в детстве [5]. 

Социальные и экономические факторы обуслов-
ливают необходимость поиска эффективных методов 
диагностики для определения прогностических марке-
ров, позволяющих количественно оценивать уровень 
сенсибилизации организма и формировать персона-
лизированные программы ведения и профилактики 
для конкретного пациента. Традиционными диагности-
ческими тестами для определения антител изотипа 
IgE являются кожный прик-тест или определение sIgE 
in vitro, основанные на использовании «грубых» экс-
трактов из аллергенных и неаллергенных молекул, 
полученных из источника аллергенов. Научно признан 
диагностический подход, в соответствии с которым 
обследование пациента и определение спектра сенси-
билизации рекомендуется начинать с анализа клиниче-
ских проявлений, физикального обследования, затем 

выполнять кожное аллерготестирование или оценку 
sIgE с экстрактами аллергенов и аллергенными моле-
кулами, выбранными на основании полученных клини-
ческих данных [11]. Далее, основываясь на получен-
ных результатах, при необходимости рекомендуется 
расширить спектр молекулярной диагностики с целью 
установления истинных и потенциальных перекрест-
но реагирующих аллергенов для уточнения показа-
ний к аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ) 
при поллинозе и определения персонального прогноза 
ее эффективности, выявления риска развития серьез-
ных жизнеугрожающих системных или легких местных 
реакций при пищевой аллергии [12]. 

Концепция нового подхода состоит в максимально 
точном определении прогноза реализации фенотипа 
пациента, разработке персонализированного ком-
плекса профилактических мероприятий на основании 
выявленного индивидуального молекулярного профиля 
сенсибилизации [13]. Ранняя диагностика в педиатри-
ческой практике с целью выявления латентной и истин-
ной сенсибилизации и потенциальной возможности 
формирования или расширения спектра аллергии очень 
важна как для профилактики развития атопического 
марша, так и для выбора персонализированной страте-
гии ведения пациента с назначением адекватного лече-
ния, в том числе болезнь-модифицирующего, например 
АСИТ [14].

Изучение спектра пыльцевой сенсибилизации 
у детей, прогнозирование реализации атопического 
фенотипа и возможных факторов, оказывающих влия-
ние на его развитие, с учетом региональных особенно-
стей представляется очень актуальным, что обусловило 
необходимость проведения данного исследования.
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Цель исследования

Идентифицировать распространенность и особенно-
сти молекулярной сенсибилизации к пыльцевым и пище-
вым аллергенам у детей с различными вариантами ато-
пического фенотипа. 

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

В одномоментное поперечное исследование были 
включены 80 детей, проживающих в средней полосе 
Российской Федерации, преимущественно в Московской 
агломерации. Дизайн исследования представлен 
на рис. 1. В группу с симптомами поллиноза в весенне-
летний период были распределены 48 детей, симптомы 
поллиноза в весенний период из них имели 45 детей, 
27 из которых предъявляли жалобы на перекрестную 
пищевую аллергию (оральный аллергический синдром), 
18 детей таких проявлений не отмечали. Группу с симпто-
мами атопического дерматита и/или пищевой аллергии 
на какие-либо продукты составили 32 ребенка. Всем 
пациентам проведено комплексное аллергологическое 
обследование, включавшее определение сенсибилиза-
ции к экстрактам и компонентам пыльцевых и пище-
вых аллергенов c применением технологии ImmunoCAP 
(n = 80). Молекулярная аллергодиагностика проводилась 
с использованием поликомпонентного чипа «Аллергочип 
ImmunoCAP ISAC» (n = 79). У одного пациента с сим-
птомами поллиноза в весенний период без проявле-
ний перекрестной пищевой аллергии получен нечита-
емый результат теста «Аллергочип ImmunoCAP ISAC» 
вследствие неспецифической флюоресценции по всей 
реакционной области микроматрицы, обусловленной 
индивидуальными свойствами исследуемого образца, 

повторное исследование методом ISAC данному пациен-
ту решено не выполнять.

Условия проведения исследования

Обследование пациентов проведено на базе консуль-
тативного отделения Консультативно-диагностического 
центра для детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 
Б.В. Петровского» в период с января по декабрь 2021 г.

Критерии соответствия

Критерии включения: возраст от 0 до 17 лет 11 мес, 
наличие жалоб на сезонные проявления аллергии, воз-
никающие в весенне-летний период, связанные с пыле-
нием растений / кожные проявления аллергии / аллер-
гические реакции, возникающие, предположительно, 
после употребления каких-либо продуктов. 

Описание критериев соответствия 

(диагностические критерии)

Всем пациентам проведена первичная консульта-
ция аллерголога, в процессе сбора анамнеза уточнены 
жалобы, отягощенность наследственности по аллерги-
ческим заболеваниям, наличие сопутствующей пато-
логии. Пациенты с жалобами на аллергические реак-
ции при употреблении каких-либо пищевых продуктов 
перед обследованием заполняли специально разра-
ботанную анкету, учитывающую наличие в анамнезе 
каких-либо симптомов аллергии на пищевые продук-
ты, компоненты которых входят в мультиплексный чип 
ImmunoCAP ISAC. Пациентам проведено лабораторное 
обследование: исследование sIgE к экстрактам пыль-
цевых аллергенов с применением метода непрямой 
иммунофлуоресценции на автоматическом анализато-

Рис. 1. Дизайн исследования

Fig. 1. Study design

Дети, участвующие в исследовании, от 0 до 17 лет 11 мес

(n = 80)

Дети с симптомами поллиноза

(n = 48)

Клиническое, аллергологическое и иммунологическое обследование детей
с различными вариантами атопического фенотипа (n = 80)

Определение распространенности сенсибилизации к экстрактам
и компонентам аллергенов (n = 80)

Анализ профиля сенсибилизации к белкам группы PR-10 у пациентов с симптомами 
поллиноза в сочетании и без симптомов перекрестной пищевой аллергии (n = 45)

Дети с симптомами поллиноза
в весенний период (n = 45)

Группа детей 
«Поллиноз

с перекрестной 
пищевой 

аллергией» 
(n = 27)

Группа детей 
«Поллиноз

без перекрестной 
пищевой 

аллергии»
(n = 18)

Дети с проявлениями атопического 
дерматита / пищевой аллергии 

(n = 32)
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юнктивального синдрома при употреблении продуктов, 
содержащих белки PR-10. Все дети имели подтвержден-
ную сенсибилизацию к каким-либо аллергенам пыльцы 
деревьев порядка букоцветных и какому-либо из пище-
вых продуктов, содержащих белок PR-10. При анализе 
жалоб на симптомы пищевой аллергии было выявлено, 
что наиболее частыми причинно-значимыми аллергена-
ми были яблоко, лесной орех, персик; наиболее редки-
ми — кешью, арахис, соевые бобы (рис. 2).

Основные результаты исследования

Распространенность сенсибилизации 

к экстрактам пыльцевых аллергенов

При оценке распространенности сенсибилизации 
к экстрактам аллергенов пыльцы растений обследован-
ных пациентов наиболее часто (66% (53)) выявлялась 
сенсибилизация (1–6-й класс) к экстрактам аллерге-

Таблица 1. Интерпретация результатов sIgE

Table 1. Interpretation of sIgE results

Концентрация

sIgE, кЕ/л

Класс 

сенс ибилизации
Оценка уровня

менее 0,01 Недетектируемый

0,01–0,34 0 Очень низкий

0,35–0,69 1 Низкий

0,70–3,49 2 Средний

3,50–17,49 3 Умеренно высокий

17,5–49,9 4 Высокий

50,0–99,90 5 Очень высокий

более 100 6 Предельно высокий

Таблица 2. Референсные значения, используемые в тесте 
«Аллергочип ImmunoCAP ISAC»

Table 2. Reference values used in ImmunoCAP ISAC test

Стандартизированные

единицы ISAC (ISU-E)
Уровень

< 0,3 Не определяется

0,3–0,9 Низкий

1–14,9 Умеренный/высокий

≥ 15 Очень высокий

Таблица 3. Характеристика пациентов

Table 3. Patients’ characteristics

Показатель Пациенты (n = 80)

Мальчики, абс. (%) 50 (63)

Девочки, абс. (%) 30 (37)

Возраст, лет, Mean ± SD (min; max)
7,8 ± 4,7

(4 мес; 17 лет 8 мес) 

Аллергические болезни, абс. (%):
• аллергический ринит
• атопический дерматит
• поллиноз
• оральный аллергический синдром
• бронхиальная астма

20 (25)
44 (55)
48 (60)
27 (34)
19 (24)

Отягощенная наследственность
по аллергическим болезням, абс. (%)

68 (85)

Отягощенная наследственность
по поллинозу, абс. (%)

45 (56)

ре с использованием технологии ImmunoCAP, а также 
молекулярная аллергодиагностика с использованием 
поликомпонентного чипа «Аллергочип ImmunoCAP ISAC».

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Определение распространенности сенсибилизации 
к пыльцевым аллергенам у пациентов с аллергическими 
болезнями, проживающих в средней полосе Российской 
Федерации (Московская агломерация).

Дополнительные показатели исследования

Определение распространенности и профиля сен-
сибилизации к пищевым аллергенам из группы белков 
10-го класса (PR-10) у пациентов с весенним поллинозом 
и жалобами на наличие перекрестной пищевой аллер-
гии. Определение частоты и профиля бессимптомной 
сенсибилизации к перекрестным аллергенам раститель-
ного происхождения белкам PR-10 у пациентов с полли-
нозом без жалоб на проявления пищевой аллергии. 

Методы измерения целевых показателей

В исследовании использовалась технология 
ImmunoCAP (UniCAP System, Thermo Fisher Scientific, 
ранее Phadia АВ) для определения специфических IgE. 
Интерпретация результатов представлена в табл. 1. 
Для определения sIgE к аллергокомпонентам применялся 
поликомпонентный чип «Аллергочип ImmunoCAP ISAC» [15]. 
Интерпретация его результатов представлена в табл. 2.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Расчет необходимого объема выборки предваритель-
но не проводился. 

Статистические методы

Анализ данных проведен с использованием програм-
мы Excel из пакета Microsoft Office 365. Описательная 
статистика включала количество и процент пациентов 
в соответствующих группах, для количественных показа-
телей вычислены минимум, максимум, средние значения 
и стандартные отклонения. 

Этическая экспертиза

Тема научно-исследовательской работы одобрена 
независимым этическим комитетом ЦКБ РАН, протокол 
№ 148 от 15.01.2021. Включение в исследование про-
водили при получении подписанного информированного 
добровольного согласия на обследование от законного 
представителя ребенка или от ребенка, достигшего воз-
раста 15 лет. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристики выборки (групп) исследования

Подробная характеристика включенных в исследо-
вание пациентов представлена в табл. 3. 48 пациентов 
имели сезонные проявления аллергии в виде риноконъ-
юнктивального синдрома и/или сезонной бронхиальной 
астмы (поллиноз) в весенне-летний период. Из них у 94% 
(45) пациентов симптомы поллиноза отмечались весной, 
у 44% (21) — в первой половине лета, у 40% (19) — 
во второй половине лета. 

Из 45 пациентов с проявлениями поллиноза в весен-
ний период у 60% (27) детей отмечались симптомы 
перекрестной пищевой аллергии в виде орального 
аллергического синдрома (зуд, жжение, отек в ротовой 
полости, першение горла), реже — в виде риноконъ-
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нов пыльцы березы бородавчатой (Betula verrucosa), 
у 46%  (37) выявлена сенсибилизация к тимофеевке луго-
вой (Phleum pratense), у 32% (26) пациентов — к полыни 
обыкновенной (Artemisia vulgaris). 

Распространенность сенсибилизации 

к компонентам аллергенов пыльцы деревьев, 

злаковых и сорных трав

Анализ распространенности сенсибилизации 
к мажорным и минорным аллергенам пыльцы бере-
зы по результатам теста «Аллергочип ImmunoCAP ISAC» 
у 79 пациентов показал, что 70% (55) детей были сенси-
билизированы к какому-либо компоненту.

Чаще всего (у 67% (53) пациентов) выявляли сенси-
билизацию к мажорному аллергену березы белку PR-10 
Bet v 1, у 15% (12) пациентов обнаружена сенсибилиза-
ция к минорному аллергену березы профилину Bet v 2, 
сенсибилизации к полкальцину Bet v 4 ни у одного паци-
ента в исследовании выявлено не было. Большинство 
пациентов (54% (43)) имели моносенсибилизацию 

к мажорному компоненту Bet v 1. У 3% (2) пациентов 
с жалобами на симптомы поллиноза в весенне-летний 
период, выявленной сенсибилизацией к экстрактам 
пыльцы березы, тимофеевки и полыни, определена 
моносенсибилизация к минорному аллергену березы 
профилину Bet v 2. Распределение сенсибилизации 
к разным аллергокомпонентам пыльцы березы пред-
ставлено на рис. 3. 

Оценка распространенности сенсибилизации к пыль-
це тимофеевки луговой показала, что 46% (36) детей 
были сенсибилизированы к какому-либо ее компонен-
ту. Чаще всего (33% (26) пациентов) выявляли сенси-
билизацию к мажорному компоненту Phl p 1, у 24% 
(19) пациентов определена сенсибилизация к Phl p 4, 
у 10% (8) — к Phl p 12, у 8% (6) — к мажорному аллергену 
Phl p 5, по 6% (5) — к Phl p 2 и Phl p 6, реже всего (3% (2) 
пациентов) — к Phl p 11, сенсибилизации к Phl p 7 выяв-
лено не было. Распределение сенсибилизации к разным 
аллергокомпонентам пыльцы тимофеевки представлено 
на рис. 4. 

Рис. 2. Частота аллергических реакций у пациентов с поллинозом на перекрестные пищевые аллергены, содержащие белки PR-10 
(n = 27)

Fig. 2. Frequency of allergic reactions in patients with allergic rhinitis to cross-reactive food allergens containing PR-10 proteins (n = 27)

Рис. 3. Профили сенсибилизации пациентов к различным компонентам аллергенов пыльцы березы (n = 79)

Fig. 3. Profiles of patient sensitization to different components of birch pollen allergens (n = 79)
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Сенсибилизация к мажорному компоненту аллергена 
пыльцы полыни Art v 1 выявлена у 11% (9) пациентов, 
к мажорному компоненту полыни Art v 3 — у 1 пациента, 
к мажорному аллергену пыльцы амброзии Amb a 1 — 
у 8% (6) пациентов. Только один пациент, который ранее 
проживал в Краснодарском крае, имел сенсибилизацию 
одновременно к мажорным компонентам пыльцы полы-
ни (Art v 1) и амброзии (Amb a 1) (рис. 5).

Таким образом, у детей с аллергическими болезня-
ми, проживающих в Московской агломерации, чаще 
всего выявляли сенсибилизацию к мажорному аллер-
гену пыльцы березы Bet v 1 (67%), реже — к мажорным 
аллергенам пыльцы злаковой травы тимофеевки Phl p 1 
(33%) и Phl p 4 (24%), еще реже — к мажорным компо-
нентам аллергенов пыльцы сорных трав — полыни 
Art v 1 (11%) и амброзии Amb a 1 (8%). Сенсибилизацию 
к экстракту пыльцы полыни выявляли чаще (32%), чем 
к мажорным компонентам Art v 1 и Art v 3 данного 
аллергена (13%).

Дополнительные результаты исследования

Распространенность и спектр сенсибилизации 

к белкам группы PR-10 у пациентов с поллинозом 

в сочетании с симптомами и без симптомов 

перекрестной пищевой аллергии

Оценена распространенность бессимптомной сенси-
билизации к продуктам растительного происхождения, 
содержащим PR-10, у 17 детей с проявлениями сезонной 
аллергии в весенний период, не предъявляющих жалоб 
на симптомы перекрестной пищевой аллергии, но имею-
щих сенсибилизацию к компонентам аллергенов пыльцы 
деревьев (пыльцы березы Bet v 1 / ольхи Aln g 1 / лес-
ного ореха Cor a 1.0101 (см. рис. 1)). Все 17 пациен-
тов были сенсибилизированы к мажорному компоненту 
пыльцы березы Bet v 1 и к какому-либо из пищевых 
продуктов, содержащих белок PR-10. Наиболее часто 
отмечалась сенсибилизация к компонентам аллергенов 
яблока Mal d 1 и лесного ореха Cor a 1.0401, реже все-
го — к компоненту аллергена сельдерея Api g 1 (рис. 6А).

Рис. 4. Наиболее распространенные профили сенсибилизации пациентов к различным компонентам аллергенов пыльцы 
тимофеевки (n = 79)

Fig. 4. Most common patient sensitization profiles to various components of herd grass pollen allergens (n = 79)

Рис. 5. Наиболее распространенные профили сенсибилизации пациентов к компонентам аллергенов пыльцы полыни и амброзии 
(n = 79)

Fig. 5. Most common patient sensitization profiles to components of mugwort and ambrosia allergens (n = 79)
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Распространенность сенсибилизации к пищевым 
продуктам, содержащим белки PR-10, у 27 пациентов 
с поллинозом и жалобами на проявления перекрестной 
пищевой аллергии была аналогичной. Наиболее часто 
сенсибилизация выявлялась к компоненту лесного ореха 
Cor a 1.0401 — 89% (24) пациентов, к компоненту аллер-
гена яблока Mal d 1 — 85% (23) пациентов, к компоненту 
аллергена персика Pru p 1 — 81% (22) пациентов, по 78% 
(21) пациентов — к компоненту арахиса Ara h 8 и компо-
ненту аллергена киви Act d 8. У 59% (16) детей опреде-
лена сенсибилизация к компоненту аллергена соевых 
бобов Gly m 4. Реже всего выявлялась сенсибилизация 
к компоненту аллергена сельдерея Api g  1 — 52% (14) 
детей (рис. 6Б).

Наиболее часто отмечался умеренный/высокий 
(1–15 ISU) уровень сенсибилизации к продуктам рас-
тительного происхождения, содержащим белки PR-10. 
Очень высокий уровень сенсибилизации (> 15 ISU) отме-
чался чаще всего к компонентам аллергенов лесного 
ореха Cor a 1.0401 (29% пациентов) и яблока Mal d 1 (24% 
пациентов). Пациенты с поллинозом в сочетании с сим-
птомами перекрестной пищевой аллергии в 1,7 раза 

чаще имели очень высокий уровень сенсибилизации 
(> 15 ISU) к мажорному аллергену пыльцы березы Bet v 1, 
чем пациенты без данных симптомов (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Таким образом, у детей с аллергическими болезнями, 
проживающих в Московской агломерации, чаще всего 
выявлялась сенсибилизация к экстрактам аллергенов 
пыльцы березы бородавчатой (66% пациентов), реже — 
к тимофеевке луговой (46% детей) и еще реже — к полыни 
обыкновенной (32% пациентов). Сенсибилизация к экс-
тракту аллергена пыльцы березы и к мажорному компо-
ненту пыльцы березы отмечалась чаще (53 пациента), 
чем симптомы поллиноза в весенний период (45 паци-
ентов). При этом 3 пациента с жалобами на сезонные 
проявления аллергии в весенний период не имели сен-
сибилизации к аллергенам пыльцы деревьев.

По данным молекулярной диагностики наиболее 
часто выявляли сенсибилизацию к мажорному аллер-
гену пыльцы березы Bet v 1 (67%), реже — к мажор-
ным аллергенам пыльцы злаковой травы тимофеевки 

Рис. 6. А — профиль сенсибилизации к пищевым аллергенам у пациентов с поллинозом и перекрестной пищевой аллергией 
(n = 27); Б — профиль сенсибилизации к пищевым аллергенам у пациентов с поллинозом без перекрестной пищевой аллергии 
(n = 17)

Fig. 6. A — sensitization profile to food allergens in patients with allergic rhinitis and cross-reactive food allergy (n = 27);
Б — sensitization profile to food allergens in patients with allergic rhinitis and without cross-reactive food allergy (n = 17)
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Phl p 1 (33%) и Phl p 4 (24%), еще реже — к мажорным 
компонентам аллергенов пыльцы сорных трав — полы-
ни Art v 1 (11%). Реже всего (8% случаев) выявлялась 
гиперчувствительность к мажорному аллергокомпонен-
ту амброзии Amb a 1. Жалобы на симптомы аллергии 
во второй половине лета (40% пациентов) отмечались 
чаще, чем сенсибилизация к экстракту пыльцы полыни 
(32%) и к мажорным компонентам Art v 1 и Art v 3 данного 
аллергена (13%), что подтверждает необходимость про-
ведения компонент-разделенной аллергодиагностики 
для выявления истинной сенсибилизации.

Среди детей с симптомами поллиноза в весенний 
период, подтвержденной сенсибилизацией к пыльцевым 
аллергенам, как с жалобами, так и без жалоб на симпто-
мы перекрестной пищевой аллергии выявлялась сенси-
билизация к каким-либо продуктам растительного про-
исхождения, содержащим белки PR-10. В обеих группах 
наиболее часто отмечалась сенсибилизация к компо-
нентам аллергенов лесного ореха Cor a 1.0401 и яблока 
Mal d 1, чаще — с очень высоким уровнем сенсибилиза-
ции (> 15 ISU), реже всего выявлялись sIgE к компоненту 
аллергена сельдерея Api g 1. У пациентов с симптомами 

перекрестной пищевой аллергии в 1,7 раза чаще, чем 
у пациентов без таких симптомов, выявлялся очень 
высокий уровень сенсибилизации (> 15 ISU) к мажорно-
му аллергену пыльцы березы Bet v 1.

Интерпретация результатов исследования

Пыльца березы, а также других деревьев семей-
ства березовых порядка букоцветных часто является 
первичным сенсибилизатором к связанным с пато-
генезом белкам PR-10 в регионах с высокой распро-
страненностью данных растений [17]. Наше исследо-
вание подтвердило высокий уровень сенсибилизации 
к аллергенам указанной группы среди педиатрической 
популяции Московской агломерации, где пыльца бере-
зы была ведущим аллергеном по частоте сенсибили-
зации. 

Употребление в пищу гомологичных раститель-
ных аллергенов (фрукты семейства Rosaceaе, овощи 
и орехи, содержащие белки PR-10) при наличии пер-
вичной сенсибилизации к пыльцевым аэроаллерге-
нам деревьев порядка букоцветных ведет к развитию 
IgE-опосредованных аллергических реакций, лежащих 

Рис. 7. А — уровень сенсибилизации к белкам PR-10 у пациентов с поллинозом и симптомами перекрестной пищевой аллергии 
(n = 27); Б — уровень сенсибилизации к белкам PR-10 у пациентов с поллинозом без симптомов перекрестной пищевой аллергии 
(n = 17)

Fig. 7. A — level of sensitization to PR-10 proteins in patients with allergic rhinitis and cross-reactive food allergy symptoms (n = 27);
Б — level of sensitization to PR-10 proteins in patients with allergic rhinitis and without cross-reactive food allergy symptoms (n = 17)
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в основе патогенетических механизмов перекрестной 
пищевой аллергии, и сопровождается местными симпто-
мами, например оральным аллергическим синдромом 
[18]. Для интерпретации сенсибилизации к перекрестно 
реагирующим аллергенам необходимо различать кли-
нически значимые и незначимые перекрестные реак-
ции [19]. В данном исследовании чаще всего пациенты 
предъявляли жалобы на перекрестные аллергические 
реакции при употреблении яблока, лесного ореха, пер-
сика, что коррелировало с частотой выявленной сенси-
билизации к аллергокомпонентам данных продуктов, 
содержащих белки группы PR-10. Пациенты с симпто-
мами перекрестной пищевой аллергии в 1,7 раза чаще 
имели очень высокий уровень сенсибилизации (> 15 ISU) 
к мажорному аллергену пыльцы березы Bet v 1. Спектр 
и частота выявления сенсибилизации к продуктам, 
содержащим белки PR-10, у пациентов с поллинозом — 
как с сопутствующей пищевой аллергией, так и без дан-
ных жалоб — были сопоставимыми. Все дети без жалоб 
на проявления перекрестной пищевой аллергии имели 
бессимптомную сенсибилизацию к какому-либо продук-
ту растительного происхождения, содержащему белок 
PR-10. Есть группа больных, у которых развитие симпто-
мов пищевой аллергии происходит спустя долгое время 
после появления первых симптомов аллергии на пыльцу. 
В редких случаях аллергия на пыльцу остается «бессим-
птомной», в то время как сенсибилизация к перекрестно 
реагирующим пищевым аллергенам становится клиниче-
ски значимой [19]. Считается, что при отсутствии симпто-
мов перекрестной пищевой аллергии нет необходимости 
исключать из рациона питания продукты с перекрестной 
реактивностью — даже при наличии к ним положи-
тельной сенсибилизации [19]. Однако, учитывая часто 
встречающуюся выраженную сенсибилизацию, особен-
но к белкам PR-10 лесного ореха Cor a 1.0401 и яблока 
Mal d 1, необходимо предупреждать пациентов с выяв-
ленной бессимптомной сенсибилизацией о возможном 
возникновении симптомов орального аллергического 
синдрома при употреблении данных продуктов в период 
цветения деревьев, а также во время проведения АСИТ. 
Данные продукты безопасно употреблять в термически 
обработанном виде. Диета должна назначаться инди-
видуально, с учетом наличия жалоб и подтвержден-
ной сенсибилизации, чтобы избежать необоснованного 
исключения продуктов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлены паттерны пыльцевой и пищевой сенси-

билизации у детей, проживающих в средней поло-
се Российской Федерации, в Московской агломера-
ции, — наиболее часто встречалась сенсибилизация 
к экстракту и аллергокомпонентам пыльцы березы, 
реже — к аллергенам пыльцы тимофеевки луговой, 
еще реже — к пыльце полыни. Сенсибилизация к аллер-
генам амброзии встречалась крайне редко и только 
у детей, ранее проживавших в эндемичных для данного 
растения регионов. Среди продуктов растительного 
происхождения, содержащих белки группы PR-10, дети 
преимущественно были сенсибилизированы к аллер-
гокомпонентам лесного ореха и яблока. Подтверждена 
важная роль молекулярной аллергодиагностики 
для определения истинной и латентной сенсибилизации 
к пыльцевым и пищевым аллергенам у детей. Знания 
о наличии бессимптомной сенсибилизации к пищевым 
аллергенам у детей с поллинозом важны для формиро-
вания персонализированного подхода к ведению таких 
пациентов. 
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