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Обоснование. Пищевая аллергия (ПА) является распространенным хроническим заболеванием. Официальные дан-

ные о распространенности ПА в России отсутствуют. Опубликованы результаты лишь нескольких российских иссле-

дований ПА и анафилаксии у детей. Цель исследования — изучить распространенность сенсибилизации к пище-

вым аллергенам из группы «большой восьмерки» у детей с атопическим фенотипом, проживающих в Московской 

агломерации. Методы. В одномоментное исследование включали детей в возрасте от 0 до 17 лет с жалобами 

на сезонные проявления аллергии / установленным диагнозом «сезонный аллергический ринит (поллиноз)»; с жало-

бами на аллергические реакции при употреблении каких-либо пищевых продуктов; проявлениями атопического 

дерматита. Определение сенсибилизации к аллергенам проводилось с использованием технологии ImmunoCAP, 

аллергочипов ImmunoCAP ISAC / ALEX2. Результаты. В исследование включили 240 детей. Сенсибилизация к пище-

вым аллергенам «большой восьмерки» в 1,5 (к рыбе) — 5 (к пшенице) раз чаще выявлялась к экстрактам методом 

ImmunoCAP, чем при мультиплексной аллергодиагностике. При молекулярной аллергодиагностике сенсибилиза-

ция к аллергенам фундука обнаружена у 57%, арахиса — у 47%, сои — у 39%, грецкого ореха — у 24%, куриного 

яйца — у 18%, коровьего молока — у 12%, рыбы — у 9,7%, кешью — у 7,6%, креветок — у 6,3%, пшеницы — у 4,6% 

детей. Частота симптомов пищевой аллергии, основанная на оценке родителей пациентов, была до 7 раз выше, чем 

выявленная частота сенсибилизации, сопровождающейся жалобами на симптомы при употреблении соответствую-

щих пищевых продуктов. Среди продуктов, вызывающих симптомы у таких пациентов, лидировали фундук, коровье 

молоко, куриное яйцо и арахис. Заключение. Более половины российских детей сенсибилизированы к аллергенам 

«большой восьмерки», при этом клинически значимая сенсибилизация отмечалась в 2 раза реже. Чаще всего обна-

руживали сенсибилизацию к аллергокомпонентам группы PR-10 фундука, арахиса и сои. Частота ПА, диагностиро-

ванной врачом, значительно ниже частоты заболевания, выявляемого по результатам опроса родителей пациентов.

Ключевые слова: дети, пищевая аллергия, сенсибилизация, распространенность, молекулярная аллергодиагно-

стика, «большая восьмерка»
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ОБОСНОВАНИЕ
Пищевая аллергия (ПА) является хроническим 

заболеванием, которое может быть жизнеугрожа-

ющим [1]. Распространенность ПА в экономиче-

ски развитых странах увеличивается и составляет, 

по некоторым данным, 3–10% в детской популяции 

и около 10% у взрослых [2]. ПА — это патологиче-

ская иммунная реакция, вызванная приемом пище-

вого продукта. Выделяют IgE-опосредованную, не-IgE-

опосредованную и комбинированную формы ПА [2, 3]. 

В то же время патологические реакции на пищу могут 

возникать при метаболических нарушениях, исполь-

зовании пищевых добавок, инфицировании пищи бак-

териями/токсинами, употреблении гистаминолибера-

торов [2]. ПА приводит к снижению качества жизни 

даже у пациентов с легкими симптомами заболевания, 

а в некоторых случаях может стать причиной тяжелых, 

иногда фатальных реакций [4].

Моноплексные методы аллергодиагностики ПА — 

кожные прик-тесты и определение специфических IgE 
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Background. Food allergy (FA) is a common chronic disease. There are no official data on the prevalence of FA in Russia. The 

results of only a few Russian studies of FA and anaphylaxis in children have been published. The aim of the study is to study 

the prevalence of sensitization to food allergens from the group of “big eight” in children with atopic phenotype living in the 

Moscow agglomeration. Methods. The cross-sectional study included children aged 0 to 17 years with complaints of seasonal 

manifestations of allergies / diagnosed with seasonal allergic rhinitis (pollinosis); with complaints of allergic reactions when eating 

any food; with complaints of atopic dermatitis. The determination of sensitization to allergens was carried out using ImmunoCAP 

technology, ImmunoCAP ISAC / ALEX2 allergy chips. Results. 240 children were included in the study. Sensitization to extracts of 

food allergens of the “big eight”, detected by the ImmunoCAP monoplex method, was determined in 1.5 (for fish) — 5 (for wheat) 

several times more often than with multiplex allergodiagnostics. In molecular allergodiagnosis, sensitization to hazelnut allergens 

was found in 57%, peanuts — in 47%, soy — in 39%, walnut — in 24%, chicken egg — in 18%, cow’s milk — in 12%, fish — in 

9.7%, cashews — in 7.6%, shrimp — in 6.3%, wheat — in 4.6% of children. The frequency of food allergy symptoms, based on 

the assessment of the patients’ parents, was up to 7 times higher than the detected frequency of sensitization, accompanied by 

complaints of symptoms when eating the appropriate foods. Among the products causing symptoms in such patients, hazelnuts, 

cow’s milk, chicken egg and peanuts were in the lead. Conclusion. More than half of Russian children are sensitized to the 

allergens of the “big eight”, while clinically significant sensitization was noted 2 times less often. Sensitization to the allergen 

components of the PR-10 group of hazelnuts, peanuts and soybeans was most often detected. The frequency of FA diagnosed by 

a doctor is significantly lower than the frequency of the disease detected by the results of a survey of patients’ parents.
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(sIgE) в крови с использованием экстрактов и компонен-

тов аллергенов — являются высокочувствительными, 

тогда как мультиплексные методы, такие как молеку-

лярная аллергодиагностика, а также тест активации 

базофилов — высокоспецифичны [5]. При этом частота 

клинически верифицированной ПА заметно ниже часто-

ты заболевания, определенного на основании данных 

самооценки пациентов/родителей [6].

В систематическом обзоре и метаанализе, прове-

денном в 2023 г., проанализировано 110 исследований 

и представлены наиболее актуальные данные о рас-

пространенности ПА в Европе за период 2000–2021 гг. 

Результаты показали, что совокупная распространен-

ность ПА в течение жизни по данным самооценки соста-

вила 19,9% (95% ДИ: 16,6–23,3), текущая распростра-

ненность ПА по данным самооценки — 13,1% (95% ДИ: 

11,3–14,8), текущая распространенность сенсибилиза-

ции по результатам определения sIgE в крови — 16,6% 

(95% ДИ: 12,3–20,8), по данным кожных прик-тестов — 

5,7% (95% ДИ: 3,9–7,4), одновременно с этим положи-

тельная реакция на пищевую провокацию — всего 0,8% 

(95% ДИ: 0,5–0,9) [6].

За истекшие 10 лет совокупная распространенность 

(в течение жизни) ПА по данным самооценки и положи-

тельного пищевого провокационного теста изменилась 

незначительно. В то же время текущая распространен-

ность ПА по данным самооценки, результатам опре-

деления sIgE и положительных кожных проб увеличи-

лась [6], что может свидетельствовать либо о реальном 

росте частоты ПА, либо о повышении осведомленности 

и улучшении точности методов диагностики заболева-

ния, наблюдаются различия в зависимости от региона 

проживания пациентов [6, 7]. 

Российские официальные данные о распространенно-

сти ПА отсутствуют. Опубликованы результаты нескольких 

исследований, проведенных с помощью методов мульти-

плексного анализа у взрослых пациентов, и единичные 

у детей (в когортах менее 100 человек) [8–10]. В исследо-

вании O. Elisyutina и соавт. сенсибилизацию определяли 

с помощью аллергочипа MeDALL (рутинно недоступен 

в Российской Федерации) у 103 детей, проживающих 

в Москве и Московской области [9]. Не было обнаруже-

но ни одного ребенка с IgE-реактивностью к истинным 

аллергенам арахиса — белкам запаса Ara h 2, Ara h 3 

или Ara h 6. Аналогичным образом ни у одного из детей 

не было выявлено sIgE к основным аллергенам коро-

вьего молока и пшеницы, что, вероятно, связано с осо-

бенностями выборки (в исследование включались дети 

старше 9 лет, в основном с респираторными симптомами 

аллергии) [9].

При анализе сенсибилизации с помощью аллергочи-

па ISAC у 60 детей в возрасте от 4 мес до 16 лет с пище-

вой анафилаксией в Екатеринбурге было установлено, 

что чаще всего (51% случаев) анафилаксия была вызвана 

молочными протеинами (Bos d 4, Bos d 5, Bos d 8), у 33% 

пациентов причиной анафилаксии были различные виды 
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орехов (Ber e 1, Ana o 2, Cor a 9, Cor a 8), у 17% — куриное 

яйцо (Gal d 2, Gal d 1) [10].

В других исследованиях оценивались распространен-

ность (n = 5000) [11] и клинические особенности (n = 69) 

[12] пищевой анафилаксии у детей только с помощью 

анкетирования, где было показано, что древесные орехи 

и коровье молоко, по мнению респондентов, являлись 

наиболее частыми причинами тяжелых аллергических 

реакций. К тому же в вышеуказанных исследованиях 

не определялась и не сравнивалась частота клинически 

значимой и бессимптомной сенсибилизации.

Данные о распространенности сенсибилизации 

к основным пищевым аллергенам у детей необходимы 

для разработки протоколов ее профилактики и лече-

ния. Например, известно, что в США аллергия на арахис 

является одной из ведущих и широко распространенных, 

а для ее лечения уже создан и успешно применяется пре-

парат для оральной аллерген-специфической иммуноте-

рапии [13]. В Российской Федерации в настоящее время 

разрабатывается рекомбинантная вакцина для лечения 

пациентов с сезонной аллергией на пыльцу березы, сен-

сибилизация к которой является наиболее распростра-

ненной в средней полосе нашей страны [14]. Изучение 

частоты распространенности как сенсибилизации, так 

и истинной ПА к основным пищевым аллергенам у детей 

в России в совокупности с изучением региональных осо-

бенностей также может помочь выявить необходимость 

в разработке подобных препаратов для облегчения сим-

птомов и улучшения качества жизни пациентов.

Цель исследования

Изучить распространенность и особенности молеку-

лярной сенсибилизации к пищевым аллергенам из груп-

пы «большой восьмерки» у детей с различными варианта-

ми атопического фенотипа, проживающих в Московской 

агломерации.

МЕТОДЫ
Промежуточные результаты настоящего исследова-

ния были опубликованы ранее и освещали распростра-

ненность сенсибилизации к ингаляционным и пищевым 

аллергенам в группе детей с различными вариантами 

атопического фенотипа [15, 16].

Дизайн исследования

Проведено одномоментное исследование.

Условия проведения исследования

Исследование проведено на базе консультативно-

диагностического центра (КДЦ) для детей НИИ педиатрии 

и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 

Б.В. Петровского» (г. Москва). Включали пациентов с ато-

пическим фенотипом, обратившихся в КДЦ для детей 

в период с января 2021 по декабрь 2023 г. и соответ-

ствовавших критериям включения.

Критерии соответствия

Критерии включения:

 • пациенты в возрасте от 0 мес до 17 лет 11 мес 

с жалобами на сезонные проявления аллергии / 

установленным диагнозом «сезонный аллергический 

ринит (поллиноз)» как с проявлениями перекрестной 

ПА, так и без них;

 • дети, родители которых предъявляли жалобы на нали-

чие аллергических реакций при употреблении каких-

либо пищевых продуктов;

 • дети с проявлениями атопического дерматита (АтД).

Критерии невключения:

 • пациенты, не имеющие жалоб на проявления аллер-

гии / установленного диагноза аллергической 

болезни.

Критерии исключения:

 • не запланированы.

Описание критериев соответствия 

(диагностические критерии)

Все пациенты при включении в исследование были 

проконсультированы врачом аллергологом-иммуноло-

гом, перед обследованием заполняли специально разра-

ботанную нами анкету, с помощью которой определяли 

наличие в анамнезе симптомов аллергии на пищевые 

продукты, компоненты которых входят в мультиплексные 

аллергочипы ImmunoCAP ISAC и ALEX2. Далее проводили 

лабораторное обследование пациентов, включавшее 

определение sIgE к экстрактам пыльцевых и пищевых 

аллергенов с применением метода непрямой иммуно-

флуоресценции на автоматическом анализаторе с исполь-

зованием технологии ImmunoCAP (UniCAP System, Thermo 

Fisher Scientific, США) и молекулярную аллергодиагности-

ку с использованием поликомпонентных аллергочипов 

ImmunoCAP ISAC (Thermo Fisher Scientific, США) или ALEX2 

(Allergy Explorer, Macro-Array Diagnostics GmbH, Австрия). 

Диагноз аллергической болезни устанавливался вра-

чом аллергологом-иммунологом на основании типичных 

жалоб (крапивница, ангиоотеки, симптомы анафилак-

сии, обострения АтД, оральный аллергический синдром 

при употреблении пищевых продуктов, а также риноконъ-

юнктивальный синдром при поллинозе), данных меди-

цинской документации, при наличии положительных sIgE 

к пищевым/пыльцевым аллергенам.

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Частота случаев сенсибилизации к экстрактам 

и молекулам пищевых аллергенов продуктов «большой 

восьмерки»: коровьему молоку, куриному яйцу, пше-

нице, арахису, древесным орехам, сое, рыбе, кревет-

кам (перечень продуктов определен согласно K.J. Allen 

и J.J. Koplin) [17].

Дополнительные показатели исследования

1. Сравнительный анализ частоты сенсибилизации, 

выявленной различными методами аллергодиагно-

стики.

2. Частота жалоб при употреблении продуктов из числа 

«большой восьмерки».

3. Частота клинически значимой, бессимптомной 

и перекрестной молекулярной сенсибилизации 

к пищевым аллергенам «большой восьмерки».

Методы измерения целевых показателей

Диагнозы установлены на основании стандартного 

аллергологического плана обследования; определена 

сенсибилизация к экстрактам пищевых аллергенов (яич-

ный белок, молоко коровье, треска атлантическая, пше-

ница) c применением технологии ImmunoCAP (табл. 1). 

Молекулярная аллергодиагностика проведена с исполь-

зованием поликомпонентных аллергочипов ImmunoCAP 

ISAC (табл. 2) или ALEX2 (табл. 3).

Анализ в подгруппах

Проведен анализ сенсибилизации к пищевым аллер-

генам в подгруппах детей 0–6 лет и 7–17 лет, что позво-
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Статистические методы

Анализ данных проводился с использованием програм-

мы RStudio, версия 2026.06.0. Количественные величины 

описывали с указанием медианы (1-й; 3-й квартили), а так-

же средними и стандартными отклонениями. Для сравнения 

количественных признаков в независимых группах приме-

нялся критерий Манна – Уитни. Для сравнения категори-

альных признаков использовались критерий хи-квадрат 

Пирсона или точный тест Фишера. Статистически значимы-

ми считали различия и связи при р < 0,05.

Этическая экспертиза

Протокол научного исследования одобрен 

Локальным этическим комитетом ФГБНУ «РНЦХ им. 

акад. Б.В. Петровского» (протокол № 148 от 15.01.2021). 

Включение в исследование проводили после получения 

подписанного информированного добровольного согла-

сия на обследование от законного представителя ребен-

ка или от ребенка, достигшего возраста 15 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристики выборки (групп) исследования

В исследование включили 240 детей. Определение 

сенсибилизации к экстрактам аллергенов методом 

ImmunoCAP выполнено у 239 пациентов (неудовлет-

ворительный образец крови для выполнения данного 

теста у 1 пациента). Молекулярная аллергодиагностика 

выполнена у 238 пациентов: с использованием поли-

компонентного аллергочипа ISAC ImmunoCAP — у 145, 

с применением ALEX2 (Allergy Explorer) — у 95 паци-

ентов. У 2 пациентов получен нечитаемый результат 

теста ImmunoCAP ISAC вследствие неспецифической 

флуоресценции по всей реакционной области микро-

матрицы, обусловленной индивидуальными свойствами 

исследуемого образца, повторное исследование мето-

дом ImmunoCAP ISAC решено не выполнять. После обсле-

дования диагноз какой-либо аллергической болезни был 

установлен у 236 пациентов. Чаще всего у детей был 

диагностирован поллиноз — 147 (62%) случаев. ПА, в том 

числе связанная с перекрестными реакциями на продук-

ты растительного происхождения, выявлена у 132 (55%) 

пациентов (табл. 4). Сочетание АтД и ПА отмечалось 

у 14 (5,9%) пациентов, только ПА — у 3 (1,3%) пациентов.

Основные результаты исследования

Сенсибилизация к экстрактам пищевых 

аллергенов

При оценке распространенности сенсибилизации 

к экстрактам пищевых аллергенов (n = 239), выяв-

ленной методом ImmunoCAP, сенсибилизация (1–6-й 

класс, см. табл. 1) к яичному белку (Gallus spp.) выяв-

лена у 101 (42,3%); к коровьему молоку (Bos spp.) — 

у 90 (37,7%), к пшенице — у 64 (26,8%), к треске атлан-

тической (Gadus morhua) — у 26 (10,9%) детей. Уровень 

сенсибилизации к экстрактам пищевых аллергенов яич-

ного белка (f1), коровьего молока (f2) и пшеницы (f4) 

чаще был представлен 2-м классом. К пищевым аллерге-

нам трески (f3) выявлялась сенсибилизация 3-го класса, 

у единичных пациентов выявлялись высокие уровни sIgE 

4, 5 и 6-го классов. Сенсибилизация 0-го класса выяв-

лялась чаще всего к яичному белку и к пшенице (рис. 1).

Результаты мультиплексной аллергодиагностики 

с помощью аллергочипов

Сенсибилизация хотя бы к одному аллергену из про-

дуктов «большой восьмерки» выявлена у 162 (68,1%) 

из 238 пациентов.

Таблица 1. Интерпретация результатов sIgE (экстракты)

Table 1. Interpretation of SiGe results (extracts)

Концентрация 

sIgE, кЕ/л

Класс 

сенсибилизации
Оценка уровня

< 0,01 Не определяется 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

17,50–49,90 4 Высокий

50,0–99,9 5 Очень высокий

 100 6 Предельно высокий

Примечание. Референсные значения из инструкции к тест-

системе ImmunoCAP.

Note. Reference values from the instructions for the ImmunoCAP 

test system.

Таблица 2. Интерпретация результатов молекулярной 

аллергодиагностики с использованием аллергочипа 

ImmunoCAP ISAC

Table 2. Interpretation of the results of molecular 

allergodiagnostics using the ImmunoCAP ISAC allergy chip

Стандартизированные 

единицы ISAC (ISU-E)
Уровень

< 0,3 Не определяется

0,3–0,9 Низкий

1,0–14,9 Умеренный/высокий

 15 Очень высокий

Примечание. Референсные значения из инструкции к тест-

системе ImmunoCAP  ISAC.

Note. Reference values from the instructions for the ImmunoCAP 

ISAC system.

Таблица 3. Интерпретация результатов молекулярной 

аллергодиагностики с использованием аллергочипа ALEX2

Table 3. Interpretation of the results of molecular 

allergodiagnostics using the ALEX2 allergy chip

Стандартизированные 

единицы (kUA/L)
Уровень

< 0,3 Не определяется

0,3–1,0 Низкий уровень IgE

1,0–5,0 Умеренный уровень IgE

5,0–15,0 Высокий уровень IgE

> 15 Очень высокий уровень IgE

Примечание. Референсные значения из инструкции к тест-

системе ALEX2.

Note. Reference values from the instructions for the ALEX2 system.

ляет учесть различия в пищевом рационе, особенности 

иммунных механизмов, сроки формирования сенсиби-

лизации и развития толерантности у детей дошкольного 

и школьного возраста.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Расчет необходимого объема выборки предваритель-

но не проводили.
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Сенсибилизация к белкам коровьего молока

В целом к какому-либо компоненту и/или экстракту 

аллергена коровьего молока были сенсибилизированы 

29 (12,2%) из 238 пациентов. Чаще всего встречалась 

сенсибилизация к аллергокомпоненту казеину Bos d 8 

и к сывороточному белку α-лактальбумину Bos d 4, 

реже всего — к трансферрину Bos d lactoferrin (рис. 2). 

Также у пациентов, обследованных с помощью ALEX2 

(n = 95), была определена сенсибилизация к экстрактам 

других видов молока — козьего (Cap h_milk), овечьего

(Ovi a_milk), верблюжьего (Cam d) и, крайне редко, кобы-

льего (Equ c_milk) (см. рис. 2).

Самый высокий уровень сенсибилизации среди всех 

аллергенов молока различных животных отмечался 

к казеину — в 19% случаев (рис. 3).

При этом показано, что у пациентов возрастной груп-

пы 7–17 лет сенсибилизация встречалась в 3 раза реже, 

чем в группе детей до 6 лет: к казеину Bos d 6 — 3 (2,2%) 

и 9 (8,8%) случаев соответственно (р = 0,021); к бета-лак-

тоглобулину Bos d 5 — 5 (3,7%) и 15 (15%) случаев соот-

ветственно (р = 0,002). Возрастных различий в частоте 

сенсибилизации к α-лактальбумину Bos d 4 выявлено 

не было (p = 0,062).

Сенсибилизация к аллергенам куриного яйца

В целом к какому-либо компоненту и/или экстракту 

куриного яйца были сенсибилизированы 46 (19,3%) 

из 238 пациентов, только к аллергокомпонентам — 

42 (18%) из 238. Пациенты были чаще сенсибилизиро-

ваны к экстрактам яичного белка (Gal d white) и желтка 

(Gal d yolk), чем к компонентам данных аллергенов 

(рис. 4). К термостабильному компоненту овомукоиду 

Gal d 1 были сенсибилизированы 20 из 238, к термо-

лабильному овальбумину Gal d 2 и овотрансферрину 

Gal d 3 — по 26 из 238, к лизоциму Gal d 4 — 10 из 

95 пациентов. Только 9 из 238 пациентов были сенси-

Таблица 4. Характеристика выборки исследования

Table 4. Characteristics of the study sample

Показатель
Все пациенты

(n = 240)

Девочки,

N = 95

Мальчики,

N = 145
p

Возраст 0,342

Медиана [Q1; Q3] 7,5 [4,1; 11,6] 6,7 [4,0; 11,3] 8,0 [4,7; 11,8]

Наследственность по аллергическим болезням 206 (86%) 86 (91%) 120 (83%) 0,091

Поллиноз 147 (62%) 49 (52%) 98 (68%) 0,016

Атопический дерматит

• тяжелое течение

131 (55%)

24 (10%)

54 (57%)

13 (14%)

77 (53%)

11 (7,6%)

0,608

0,124

Пищевая аллергия

• перекрестная пищевая аллергия

132 (55%)

90 (38%)

51 (54%)

31 (33%)

81 (56%)

59 (41%)

0,740

0,207

Рис. 1. Частота сенсибилизации к экстрактам пищевых аллергенов, выявляемой методом ImmunoCAP (n = 239)

Fig. 1. The frequency of sensitization to food allergen extracts used by the ImmunoCAP method (n = 239)

Рис. 2. Распространенность сенсибилизации к аллергенам молока животных

Fig. 2. The level of sensitization to allergens of animal milk

47% 15% 10% 19% 5%
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97,89%

98,61%

Нет сенсибилизации Сенсибилизация
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билизированы к компоненту яичного желтка ливетину 

Gal d 5, имеющему перекрестную реактивность с мясом 

курицы.

Самый высокий уровень концентрации sIgE отме-

чался к аллергокомпоненту Gal d 4 лизоциму — у 20% 

пациентов; к овотрансферрину Gal d 3 высоких уровней 

сенсибилизации выявлено не было (рис. 5).

Среди всех аллергокомпонентов яйца только sIgE 

к овомукоиду Gal d 1 значимо реже определялись в воз-

растной группе детей 7–17 лет — в 7 (5,1%) случаях, чем 

у детей младшей возрастной группы — 13 (13%) случаев 

(р = 0,037), разница в частоте сенсибилизации к термо-

лабильному овальбумину между возрастными группами 

была незначима (p = 0,230).

Сенсибилизация к аллергенам пшеницы

и других злаков

К какому-либо экстракту пищевых злаков были сен-

сибилизированы 32 (13,4%) из 238 пациентов (рис. 6), 

11 (4,6%) из 238 были сенсибилизированы к какому-

либо аллергокомпоненту пшеницы. Сенсибилизация 

к одному из ведущих аллергокомпонентов пшеницы, 

отвечающему за истинные, в том числе отсроченные, 

симптомы аллергии, омега-5 глиадину Tri a 19 отмеча-

лась лишь у 3 (3%) из 95 пациентов.

Очень высокий уровень концентрации sIgE чаще все-

го определялся к аллергокомпоненту пшеницы омега-5 

глиадину Tri a 19, в 3 раза реже — к экстрактам люпина 

(Lup a) и гречихи (Fag e)(рис. 7).

Рис. 3. Уровень сенсибилизации к аллергенам молока животных

Fig. 3. The prevalence of sensitization to allergens of animal milk

Рис. 4. Распространенность сенсибилизации к аллергенам куриного яйца

Fig. 4. The prevalence of sensitization to chicken egg allergens
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Рис. 5. Уровень сенсибилизации к аллергенам куриного яйца

Fig. 5. The level of sensitization to chicken egg allergens
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Дети дошкольного возраста были значимо чаще 

в сравнении с пациентами старше 7 лет сенсибилизиро-

ваны к ингибитору трипсина амилазы пшеницы Tri a aA_TI 

(p = 0,022).

Сенсибилизация к аллергенам арахиса

Всего к каким-либо аллергокомпонентам арахиса 

были сенсибилизированы 112 (47%) из 238 пациентов. 

Чаще всего встречалась сенсибилизация к термола-

бильной молекуле белка группы PR-10 Ara h 8 — у 101 из 

238 пациентов, реже — к белку запаса 7/8S глобулину 

Ara h 1 и белку-переносчику липидов LTP Ara h 9 — по 18 

из 238 случаев, к молекуле олеозина Ara h 15 сенсиби-

лизации не было выявлено ни у одного пациента (рис. 8).

Наиболее высокий уровень сенсибилизации чаще 

выявлялся к аллергокомпонентам Ara h 2 и Ara h 6 (бел-

ки запаса 2S альбумины) и Ara h 8 (белок группы PR-10) 

(рис. 9).

Показано, что дети до 6 лет были значимо чаще сен-

сибилизированы к аллергокомпоненту белка запаса 

Ara h 1 (0,002), а дети в возрасте 7–17 лет — к PR-10 

Ara h 8 (р < 0,001) и LTP Ara h 9 (р = 0,020).

Сенсибилизация к аллергенам древесных орехов

Всего к каким-либо аллергенам орехов и/или 

семян растений были сенсибилизированы 147 (61,7%) 

из 238 пациентов. К аллергокомпонентам фундука 

(лесного ореха) были сенсибилизированы 135 (57%) 

из 238 пациентов, грецкого ореха — 56 (24%) из 238, 

кешью — 18 (7,6%) из 238.

Самой часто встречаемой была сенсибилиза-

ция к аллергокомпоненту лесного ореха группы PR-10 

Cor a 1.0401 (121 из 238 пациентов), реже встречалась 

сенсибилизация к белку запаса грецкого ореха Jug r 4 — 

23 из 95 детей, на 3-м месте по частоте встречаемости 

была сенсибилизация к белку запаса лесного ореха 

Рис. 6. Распространенность сенсибилизации к аллергенам пищевых злаков

Fig. 6. The prevalence of sensitization to allergens of food grains
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Рис. 7. Уровень сенсибилизации к аллергенам пищевых злаков

Fig. 7. The level of sensitization to allergens of food grains
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Сенсибилизация к аллергенам сои

Всего к каким-либо аллергокомпонентам сои были 

сенсибилизированы 92 (39%) из 238 пациентов (рис. 11). 

Наиболее часто встречалась сенсибилизация к аллерго-

компоненту группы PR-10 Gly m 4 — у 77 из 238 детей, 

Рис. 8. Распространенность сенсибилизации к аллергокомпонентам арахиса

Fig. 8. The prevalence of sensitization to peanut allergen components

Рис. 9. Уровень сенсибилизации к аллергокомпонентам арахиса

Fig. 9. The level of sensitization to peanut allergen components

Рис. 10. Распространенность сенсибилизации к аллергенам орехов и семян

Fig. 10. The prevalence of sensitization to allergens of nuts and seeds
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Cor a 11 — 16 из 95 пациентов, наиболее редко — к оре-

ху макадамия (рис. 10).

Дети старше 7 лет были значимо чаще сенсибилизи-

рованы к белкам группы PR-10 фундука Cor a 8 (p = 0,04) 

в сравнении с детьми дошкольного возраста.
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реже всего — к белку запаса 2S альбумину Gly m 8 — 

у 1 из 238 пациентов.

Самый высокий уровень сенсибилизации отмечался 

чаще всего к аллергокомпоненту группы PR-10 Gly m 4 

(рис. 12). При анализе возрастных особенностей сенси-

билизации значимая разница отмечена только для дан-

ного аллергокомпонента: дети до 6 лет были значимо 

реже сенсибилизированы к нему — 14 (14%), в отли-

чие от детей старшей возрастной группы — 63 (46%) 

(р < 0,001), что объясняется наличием у вторых полли-

ноза.

Сенсибилизация к аллергенам рыбы 

и морепродуктов

Всего к каким-либо аллергенам рыбы и морепродук-

тов были сенсибилизированы 44 (18,5%) из 238 паци-

ентов (рис. 13); только к аллергокомпонентам рыбы — 

23 (9,7%) из 238; к аллергенам морепродуктов — 21 (9%) 

из 238, к аллергокомпонентам креветок — 15 (6,3%) 

пациентов. Распространенность сенсибилизации к раз-

ным видам рыб, содержащим β-парвальбумин, была 

распределена практически равномерно — от 9 до 12%, 

чаще — к компонентам скумбрии Sco s 1 — в 13 (12,6%) 

из 95 и лосося Sal s — в 12 (11,5%) из 95 случаев. 

К аллергенам морской лисицы (колючего ската) Raj c, 

который содержит α-парвальбумин, не было выявлено 

сенсибилизации ни у одного пациента. Среди аллергенов 

морепродуктов чаще всего встречалась сенсибилиза-

ция к экстракту аллергенов мидии Myt e — 7 (7%) из 95 

и устрицы Ost e — 6 (6%) из 95 случаев. К каким-либо 

аллергокомпонентам креветки были сенсибилизирова-

ны 15 (6%) из 238 человек.

У всех пациентов, сенсибилизированных к рыбе 

и/ или морепродуктам, уровень сенсибилизации был 

умеренным или высоким (рис. 14).

При анализе в возрастных группах значимых разли-

чий в частоте сенсибилизации к аллергенам рыбы и/или 

морепродуктов выявлено не было.

Дополнительные результаты исследования

Сенсибилизация к пищевым аллергенам чаще выяв-

лялась к экстрактам методом ImmunoCAP (от 1,5 до 

5 раз), чем при определении сенсибилизации с помо-

щью молекулярной аллергодиагностики (рис. 15), чего 

не было отмечено при анализе сенсибилизации к пыль-

цевым аллергенам. К аллергенам яичного белка сен-

сибилизацию обнаруживали более чем в 2 раза чаще 

методом ImmunoCAP, чем при исследовании с приме-

нением аллергочипов ISAC или ALEX2 — 101 (42,3%) 

из 239 и 44 (18,5%) из 238 соответственно; к аллерге-

нам коровьего молока — в 3 раза чаще — 90 (37,7%) 

из 239 и 29 (12,2%) из 238 соответственно; к аллерге-

нам пшеницы — более чем в 5 раз чаще — 64 (26,8%) 

из 239 и 11 (4,6%) из 238 соответственно (см. рис. 15). 

Наименьший разрыв в частоте выявленной сенсибили-

зации (в 1,5 раза) отмечен в случае пищевых аллерге-

нов трески: к экстракту сенсибилизация была выявлена 

у 26 (10,9%) из 239 пациентов методом ImmunoCAP, 

Рис. 11. Распространенность сенсибилизации к аллергенам сои и бобовых

Fig. 11. The prevalence of sensitization to allergens of soybeans and legumes

Рис. 12. Уровень сенсибилизации к аллергенам сои и бобовых

Fig. 12. The level of sensitization to allergens of soybeans and legumes
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Рис. 13. Распространенность сенсибилизации к аллергенам рыбы и морепродуктов

Fig. 13. The prevalence of sensitization to fish and seafood allergens

Рис. 14. Уровень сенсибилизации к аллергенам рыбы и морепродуктов

Fig. 14. The level of sensitization to fish and seafood allergen
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Рис. 15. Частота сенсибилизации к экстрактам и компонентам аллергенов, выявленная разными методами

Fig. 15. The frequency of sensitization to allergen extracts and components revealed by different methods

к экстракту/аллергокомпонентам данного аллерге-

на с применением аллергочипов ISAC или ALEX2 — 

у 19 (8,0%) из 238 обследованных детей.

Всего 74 (30,8%) из 238 пациентов имели сенсибили-

зацию хотя бы к одному пищевому аллергену из продук-

тов «большой восьмерки», сопровождавшуюся жалоба-

ми на какие-либо симптомы при его употреблении.

Чаще всего пациенты предъявляли жалобы на сим-

птомы аллергии при употреблении молочных продук-

тов — 54 (22%) из 240 пациентов (табл. 5, рис. 16). 

При этом только у 19 из 29 сенсибилизированных отме-

чались симптомы при употреблении молока, бессим-

птомная сенсибилизация к коровьему молоку выявлена 

у 8 из 29 сенсибилизированных (см. табл. 5), 2 из 29 (7%) 

пациентов молочные продукты не употребляли.

При анализе жалоб у 42 (18%) из 240 пациентов 

(см. табл. 5, рис. 16) отмечались какие-либо симптомы 

при употреблении куриных яиц и/или продуктов, содер-

жащих яйца. Только у 19 из 42 сенсибилизированных 

были симптомы при употреблении яйца. Бессимптомная 

сенсибилизация к аллергенам яйца отмечалась 

у 16 (38%) из 42 сенсибилизированных (см. табл. 5), 

7 (17%) из 42 пациентов куриные яйца никогда не упо-

требляли.

О наличии каких-либо симптомов при употреблении 

продуктов из пшеницы сообщили 15 (6%) из 240 паци-

ентов (см. табл. 5, рис. 16), однако только у 5 из 11 сен-

сибилизированных были жалобы на симптомы при упо-

треблении пшеницы. Бессимптомную сенсибилизацию 

к пшенице имели 5 (45%) из 11 сенсибилизированных 

пациентов (см. табл. 5), 1 (9%) из 11 пациентов данный 

продукт ни разу не употреблял.

О каких-либо симптомах при употреблении арахи-

са сообщили 26 (11%) из 240 пациентов (см. табл. 5, 

рис. 16). При этом только у 17 из 112 сенсибилизирован-

ных отмечались жалобы на симптомы при употребле-

нии данного продукта. Бессимптомная сенсибилизация 

отмечалась у 77 (69%) из 112 сенсибилизированных 

пациентов (табл. 6), 18 (16%) из 112 арахис ни разу 

не употребляли.

Таблица 5. Частота сенсибилизации и симптомов при употреблении продуктов «большой восьмерки»

Table 5. The frequency of sensitization and symptoms when using “big eight” products

Продукт

Частота жалоб

на симптомы, 

абс. (%), (n = 240)

Сенсибилизация 

к аллергокомпонентам, 

абс. (%), (n = 238)

Сенсибилизация

с симптомами, абс. (%),

(n = 238)

Бессимптомная 

сенсибилизация,

n/N (%)

Фундук 35 (15) 135 (57) 32 (13) 77/135 (57)

Арахис 26 (11) 112 (47) 17 (7) 77/112 (69)

Соя 9 (4) 92 (39) 5 (2) 74/92 (80)

Грецкий орех 26 (11) 56 (24) 8 (3,3) 25/56 (45)

Куриное яйцо 42 (18) 42 (18) 19 (8) 16/42 (38)

Коровье молоко 54 (22) 29 (12) 19 (8) 8/29 (28)

Рыба 30 (12) 23 (9,7) 11 (4,6) 9/23 (39)

Кешью 17 (7) 18 (7,6) 4 (1,7) 4/18 (22)

Креветки 7 (3) 15 (6,3) 1 (0,4) 7/15 (47)

Пшеница 15 (6) 11 (4,6) 5 (2) 5/11 (45)
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Тимофеевка
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Полынь
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Рис. 16. Частота симптомов при употреблении продуктов из «большой восьмерки»

Fig. 16. The frequency of symptoms when eating products from the “big eight”

Таблица 6. Частота комбинаций сенсибилизации к компонентам арахиса

Table 6. The frequency of sensitization combinations to peanut components

Компоненты арахиса
Нет симптомов,

N = 77, n (%)

Есть симптомы,

N = 17, n (%)

Не употреблял,

N = 18, n (%)

PR-10 63 (82%) 8 (47%) 7 (39%)

PR-10, nsLTP 6 (7,8) 4 (24) 1 (5,6)

Белки запаса 4 (5,2) 3 (18) 2 (11)

Белки запаса, PR-10 2 (2,6) 2 (12) 3 (17)

Белки запаса, PR-10, nsLTP 0 (0) 0 (0) 5 (28)

nsLTP 2 (2,6) 0 (0) 0 (0)

Чаще всего пациенты с жалобами на симптомы 

при употреблении арахиса — 8 (47%) из 17 — имели 

моносенсибилизацию к белкам группы PR-10, только 

к белкам запаса арахиса sIgE определялись у 3 (18%) 

из 17 пациентов (см. табл. 6).

При анализе аллергии на орехи выявлено 38 (15,8%) 

из 238 пациентов с сенсибилизацией хотя бы к одному 

аллергокомпоненту фундука, грецкого ореха и кешью 

и с жалобами при употреблении этого же типа орехов. 

Установлено, что сенсибилизация к фундуку и грецко-

му ореху встречалась в 2–4 раза чаще, чем жалобы 

при их употреблении. Различия в частоте сенсибилиза-

ции к кешью и жалоб на симптомы при его употреблении 

были наименьшими (см. табл. 5). Среди 35 пациентов 

с жалобами на симптомы аллергии при употреблении 

фундука 32 (13%) из 238 пациентов имели сенсибилиза-

цию к его компонентам. Бессимптомная сенсибилизация 

встречалась у 77 (57%) из 135 пациентов (см. табл. 5), 

26 (19%) из 138 сенсибилизированных детей фундук 

ни разу не употребляли. Чаще всего пациенты с жалоба-

ми — 25 (78%) из 32 — были сенсибилизированы только 

к белкам группы PR-10, лишь 1 (3%) из 32 — только к бел-

кам запаса фундука (табл. 7). Из 30 пациентов с жало-

бами на симптомы при употреблении фундука и сенси-

билизацией к аллергокомпоненту фундука группы PR-10 

Cor a 1.0401 все имели перекрестную сенсибилизацию 

Таблица 7. Частота комбинаций сенсибилизации к компонентам фундука

Table 7. The frequency of sensitization combinations to hazelnut components

Компоненты фундука
Нет симптомов,

N = 77, n (%)

Есть симптомы,

N = 32, n (%)

Не употреблял,

N = 26, n (%)

PR-10 69 (90) 25 (78) 5 (19)

Белки запаса 2 (2,6) 1 (3,1) 9 (35)

Белки запаса, PR-10 4 (5,2) 1 (3,1) 6 (23)

Белки запаса, PR-10, nsLTP 0 (0) 1 (3,1) 5 (19)

PR-10, nsLTP 1 (1,3) 3 (9,4) 1 (3,8)

nsLTP 1 (1,3) 1 (3,1) 0 (0)

Коровье молоко

 Яйца

Лесной орех (фундук)

Рыба

Грецкий орех

Арахис

Кешью

Пшеница (хлеб и макароны) 

Соя (бобовые)

Морепродукты

22%
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к мажорному аллергену березы — белку группы PR-10 

(Bet v 1) и лещины (Cor a 1.0101 или Cor a 1.0103).

Жалобы при употреблении грецкого ореха и одновре-

менно сенсибилизацию к какому-либо его компоненту 

имели 8 (3,3%) из 238 пациентов. Бессимптомная сен-

сибилизация отмечалась у 25 (45%) из 56 (см. табл. 5), 

23 (41%) из 56 пациентов, имевших сенсибилизацию, 

сообщили о том, что грецкий орех ни разу не употре-

бляли. Лишь 4 (1,7%) из 238 пациентов имели жалобы 

при употреблении  кешью одновременно с сенсибили-

зацией к какому-либо его компоненту. Бессимптомная 

сенсибилизация отмечалась у 4 (22%) из 18 (см. табл. 5), 

10 (55,5%) из 18 пациентов кешью не употребляли. 

О наличии каких-либо симптомов при употреблении про-

дуктов из сои сообщили 9 (4%) из 240 пациентов, но лишь 

5 (2%) пациентов с симптомами аллергии имели сенси-

билизацию к аллергокомпонентам сои. Бессимптомная 

сенсибилизация отмечалась у 74 (80%) из 92 (см. табл. 5), 

13 (14%) из 92 сенсибилизированных пациентов сооб-

щили, что данный продукт ни разу не употребляли.

О каких-либо симптомах при употреблении рыбы сооб-

щили 30 (12%) из 240 пациентов, 11 (4,6%) из 238 име-

ли сенсибилизацию к аллергокомпонентам рыбы. 

Бессимптомная сенсибилизация к аллергенам рыбы 

отмечалась у 9 (39%) из 23 пациентов (см. табл. 5), 3 (13%) 

из 23 сенсибилизированных рыбу не употребляли.

Какие-либо реакции при употреблении креветок 

отмечали 7 (3%) из 240 пациентов, при этом сенсиби-

лизация была выявлена только у 1 (0,4%) из 238 паци-

ентов. Данный морепродукт ни разу не употребляли 

62 (26%) из 240 пациентов. Бессимптомная сенсиби-

лизация к креветкам отмечалась у 7 (47%) из 15 детей 

(см. табл. 5), при этом другие 7 (47%) из 15 сенсиби-

лизированных никогда креветки не употребляли. Все 

сенсибилизированные к аллергенам креветок имели 

также чувствительность к каким-либо аллергенам кле-

щей домашней пыли.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

При анализе частоты сенсибилизации к пищевым 

аллергенам из группы «большой восьмерки» у детей 

с атопическим фенотипом установлено, что среди аллер-

генов «большой восьмерки» наиболее часто встречалась 

сенсибилизация к фундуку (57%), арахису (47%), сое 

(39%), грецкому ореху (24%), куриному яйцу (18%), ко-

ровьему молоку (12%), рыбе (9,7), кешью (7,6%), в то вре-

мя как сенсибилизация к аллергенам креветок (6,3%) 

и пшеницы (4,6%) встречалась реже всего. При анали-

зе возрастных различий сенсибилизация к термоста-

бильным белкам молока и яйца, ингибитору трипсина 

амилазы пшеницы значимо чаще встречалась у детей 

дошкольного возраста. Дети старшей возрастной группы 

были значимо чаще сенсибилизированы к белкам PR-10 

арахиса и фундука в сравнении с детьми до 6 лет.

Ограничения исследования

Значимым ограничением явилось отсутствие воз-

можности проведения провокационных пищевых тестов 

на аллергены из группы «большой восьмерки» у пациен-

тов с сенсибилизацией и жалобами. По данным система-

тического обзора и метаанализа, распространенность 

ПА, подтвержденной провокационным тестом, в несколь-

ко раз ниже, чем показатель, полученный по сведениям 

о сенсибилизации из историй болезни пациентов [6]. 

При проведении провокационных тестов в нашей группе 

пациентов, вероятно, частота истинной сенсибилизации 

(ПА) была бы еще ниже. Также в исследовании не учиты-

валась распространенность не-IgE-формы ПА. Большую 

часть включенных пациентов составили обратившиеся 

в клинику дети с поллинозом и перекрестной пищевой 

аллергией с медианой возраста 7,5 [4,1; 11,6] лет, тогда 

как проявления пищевой аллергии на многие продукты 

«большой восьмерки» к этому возрасту разрешаются, 

а пик симптомов приходится на первые 3 года жизни 

[18, 19]. Напротив, распространенность перекрестной 

пищевой аллергии, в том числе на косточковые фрук-

ты и орехи, увеличивается с возрастом ребенка после 

дебюта симптомов поллиноза [20], что и было показано 

в исследовании.

В представленном исследовании проводился анализ 

жалоб и сенсибилизации к наиболее часто употребля-

емым, по мнению авторов, в Российской Федерации 

орехам (фундуку, грецкому ореху, кешью), кроме данных 

орехов в аллергочипах определяется также сенсибили-

зация к компонентам фисташек, бразильского ореха, 

макадамии и миндаля (неопубликованные данные).

Интерпретация результатов исследования

Таким образом, наиболее часто клинически значимая 

сенсибилизация отмечалась к аллергенам фундука (13% 

случаев), реже всего — к аллергенам креветок (0,4% 

случаев). В то же время бессимптомная сенсибилизация 

чаще всего встречалась к аллергенам сои (80% случаев), 

наиболее редко — к аллергенам кешью (22% случаев).

В исследовании было показано, что частота симпто-

мов ПА, основанной на оценке родителей пациентов, 

была до 7 раз выше (к креветкам), чем выявленная 

общая частота истинной сенсибилизации, сопровожда-

ющейся жалобами на симптомы при употреблении соот-

ветствующих пищевых продуктов. В нашем исследова-

нии наименьшая разница между частотой симптомов 

по данным самооценки и клинически значимой сенсиби-

лизацией наблюдалась в случае с орехами и арахисом. 

Частота ПА, основанная на самооценке, более всего 

совпадала с частотой клинически диагностированной 

ПА у пациентов, употреблявших фундук. Одновременно 

с этим к сое, орехам, арахису и пшенице наиболее часто 

выявлялась бессимптомная сенсибилизация, что объяс-

няется наличием перекрестной реактивности к пыльце 

деревьев и злаковых трав у большинства пациентов, 

включенных в исследование. По данным европейского 

метаанализа и систематического обзора [7], частота ПА, 

основанной на самооценке пациентов, была в 4–19 раз 

выше (от морепродуктов к молоку) частоты истинной ПА, 

подтвержденной провокационными тестами. 

При детальном анализе отмечено, что среди продук-

тов, вызывающих симптомы у пациентов, лидировали 

фундук и арахис, что связано с наличием у этих детей 

перекрестной сенсибилизации к белкам группы PR-10 

аллергенов пыльцы березы и лещины, а также коровье 

молоко и куриное яйцо. Наши результаты лишь частично 

согласуются с обобщенными мировыми данными, где 

аллергия на коровье молоко, куриное яйцо и пшеницу 

занимает первые три места, замыкают же рейтинг часто-

ты возникновения аллергии к продуктам «большой вось-

мерки» арахис, орехи, рыба и морепродукты [7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Более половины участников нашего исследования 

имели сенсибилизацию к какому-либо аллергену про-

дуктов «большой восьмерки». Учитывая, что большая 

часть пациентов имела сезонные проявления аллер-

гии и перекрестную реактивность на продукты расти-
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тельного происхождения, лидировала сенсибилизация 

к компонентам группы PR-10 фундука, арахиса и сои. 

Клинически значимая сенсибилизация (сенсибилизация 

с симптомами) к аллергенам «большой восьмерки» отме-

чалась в 2 раза реже общей выявляемой сенсибилиза-

ции к ним. Чаще всего клинически значимая сенсибили-

зация отмечалась к фундуку, реже всего — к креветкам. 

Частота ПА, определенной на основании оценки родите-

лей пациентов, выявлялась до 7 раз чаще клинически 

диагностированной ПА.
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