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КРУГЛОГОДИЧНОМ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ РИНИТЕ 
И БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ
Климов А.В.1, Исаев П.Ю.2, Уразова О.И.1, Климов В.В.1, 
Денисов А.А.1, Загрешенко Д.С.3, Кухарев Я.В.1, Худякова М.И.1, 
Шкатова А.Н.4, Овчаренко Е.В.1, Селезнёва О.А.1, Рыжкова А.Ю.1
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г. Новокузнецк, Россия  
4 ОГАУЗ «Межвузовская поликлиника», г. Томск, Россия

Резюме. В настоящее время атопические аллергические болезни (атопии) становятся все более рас-
пространенными. Несмотря на разные локализации аллергического воспаления, аллергены, которые 
вызывают сенсибилизацию человека, могут демонстрировать перекрестный характер, что поднима-
ет вопрос об атопической коморбидности. Сочетание аллергического ринита с пищевой аллергией, 
так же как и астмы с пищевой аллергией становится все более частым, но при этом все еще остается 
недостаточно изученным. Целью работы было исследовать пищевую сенсибилизацию при круглого-
дичном аллергическом рините и астме и установить взаимосвязи между нею и респираторными ато-
пиями, обусловленными преимущественной сенсибилизацией к пылевому клещу Dermatophagoides 
pteronissinus. Обследовано 276 пациентов в возрасте 18-60 лет, обоего пола, с круглогодичным аллер-
гическим ринитом (n = 168) и бронхиальной астмой (n = 108), у которых определены концентрации 
в крови пяти специфических антител класса IgE к пищевым аллергенам из группы «Большой вось-
мерки» (G8), а также антитела к важнейшему аллергену Der p 1 пылевых клещей Dermatophagoides 
pteronissinus, которые являются ведущим источником сенсибилизации при респираторных атопиях. 
Полученные данные были подвергнуты описательной статистике с учетом формы распределения, 
расчета непараметрических показателей и корреляций. Все пациенты были разделены на три группы: 
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с отсутствием симптомов пищевой аллергии и сенсибилизации (46%), отсутствием клинических про-
явлений пищевой аллергии, но выявлением скрытой пищевой сенсибилизации (26,1%), наличием и 
симптомов, и сенсибилизации (27,9%). Таким образом, в более чем половине случаев аллергическо-
го ринита и астмы найдена пищевая сенсибилизация. Обнаружена ожидаемая корреляция средней 
силы между антителами к аллергенам креветки и пылевого клеща. Относительно остальных пищевых 
аллергенов не выявлена связь с антителами к пылевому клещу. Тем не менее отмечена достоверно 
большая частота клинической пищевой аллергии при астме по сравнению с аллергическим ринитом, 
но при суммарном учете субклинической и клинической сенсибилизации достоверной разницы не 
найдено. Это может свидетельствовать о более надежном поддержании аллергенной толерантности 
в отношении пищевых аллергенов или недостатку факторов срыва толерантности на доклинической 
стадии при аллергическом рините по сравнению с астмой.

Ключевые слова: пищевая сенсибилизация, круглогодичный аллергический ринит, бронхиальная астма, коморбидность, 
пищевые аллергены, пылевые клещи, специфические антитела sIgE

FOOD SENSITIZATION IN PERMANENT ALLERGIC RHINITIS 
AND BRONCHIAL ASTHMA
Klimov A.V.a, Isaev P.Yu.b, Urazova O.I.a, Klimov V.V.a, Denisov A.A.a, 
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Abstract. Atopic allergic diseases (atopies) are recently becoming more common. Despite different sites of 
allergic inflammation, the sensitizing allergens can show cross-reactive effects, which raises the issues of atopic 
comorbidity. A combination of allergic rhinitis with food allergies, as well as asthma with food allergies, is 
becoming more frequent, but still not well understood. The aim of the work was to investigate food sensitization 
in the permanent allergic rhinitis and asthma and to assess relationships between this conditions and respiratory 
atopies, due to preferential sensitization to the dust mite Dermatophagoides pteronissinus. The study included 
276 patients aged 18-60 years, both males and females, with perennial allergic rhinitis (n = 168) and bronchial 
asthma (n = 108). We determined blood concentrations of five specific IgE antibodies to food allergens from G8 
group, as well as antibodies to the most significant Der p 1 allergen of dust mites Dermatophagoides pteronissinus, 
which are the leading source of sensitization in respiratory atopies. The data obtained were processed by 
descriptive statistics taking into account a distribution, calculation of non-parametric criteria, and correlation 
indexes. All patients were divided into three groups: (1) free of food allergies and sensitization symptoms (46%), 
(2) with absent clinical manifestations of food allergies, but latent food sensitization (26.1%), and (3) evidence 
of both symptoms and proven sensitization (27.9%). Thus, food sensitization was found in more than half of 
the cases of allergic rhinitis and asthma, An expected moderate correlation has been found between antibodies 
to shrimp and dust mite allergens. No association of IgE to Der p I with other food allergens was revealed. 
Meanwhile, a significantly higher frequency of clinical food allergies was found in asthma compared to allergic 
rhinitis. However, when accounting for a sum of subclinical and clinical sensitization, we did not reveal a 
significant difference between each other. This result may indicate a more reliable maintenance of allergic 
tolerance against food allergens, or a lack of factors for ceasing the tolerance condition at preclinical stage in 
allergic rhinitis, as compared to asthma.

Keywords: food allergy, permanent allergic rhinitis, bronchial asthma, comorbidity, food allergens, housedust mites, specific 
antibodies sIgA
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Сочетание респираторной и пищевой аллергий
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Сокращения: sIgE – специфические антитела 
к аллергенам, G8  – «Большая восьмерка» (пи-
щевых аллергенов), Ara h 2  – аллерген арахиса,  
Pen a 1 – аллерген креветки, Bos d 5 – аллерген ко-
ровьего молока, Gal d 1 – аллерген куриного яйца, 
Tri a 19 – аллерген пшеницы, Der p 1 – аллерген 
пылевого клеща Dermatophagoides pteronissinus.

Введение
Атопические болезни, такие как аллергиче-

ский ринит и аллергическая бронхиальная астма, 
развиваются сопряженно или по отдельности на 
основе полигенно наследуемого состояния – ато-
пической конституции, которая является, наря-
ду с внешними факторами, причиной формиро-
вания других коморбидных атопий, например, 
пищевой аллергии  [5]. Пищевая аллергия, ал-
лергический ринит и астма становятся вызовом 
современной цивилизации, поскольку имеют 
не только медицинское значение, но оказывают 
также неблагоприятное воздействие на эконо-
мику, производство, образовательный процесс и 
др. [7].

Целью настоящей работы было исследовать 
сенсибилизацию пищевыми аллергенами из 
группы «Большой восьмерки» (G8) при кругло-
годичном аллергическом рините и астме и уста-
новить взаимосвязи между пищевой аллергией и 
этими респираторными атопиями, обусловлен-
ными преимущественной сенсибилизацией к 
пылевому клещу Dermatophagoides pteronissinus.

Материалы и методы
Обследовано 276 пациентов в возрасте 18-60 

лет, обоего пола, с круглогодичным аллергиче-
ским ринитом (n = 168) в легкой и среднетяже-
лой (к тяжелой) формах и аллергической астмой 
(n = 108), контролируемой, в легкой и среднетя-
желой интермиттирующей формах. Все пациен-
ты были разделены на три группы: без пищевой 
сенсибилизации (n  =  127; 46%), с субклиниче-
ской (n = 72; 26,1%) и клинически проявляющей-
ся пищевой сенсибилизацией (n = 77; 27,9%).

Диагностика респираторных атопий прово-
дилась на основе общепринятых российских 
и международных согласительных документов 
в условиях аллергологического и пульмоноло-
гического отделений. Повышенное внимание 
уделялось сбору аллергологического анамнеза и 
проведению накожных и внутрикожных аллерго-
проб, которые остаются желательными как след-
ствие проведенной международной дискуссии о 
роли аллергопроб в начале эпохи молекулярной 
аллергологии [3]. Пациенты с локальными фор-
мами респираторных атопий [6] не включались в 
работу.

Всем пациентам проводилось компонент-
ное исследование – определение в крови спец-
ифических антител класса IgE (sIgE) на пять 
пищевых аллергенов из группы G8  [2]: Ara  h  2 
(арахис), Pen  a  1 (креветка), Bos d 5 (коровье 
молоко), Gal d 1 (куриное яйцо), Tri a 19 (пше-
ница), а также на Der p 1 (пылевой клещ Derma
tophagoides pteronissinus). Использовался аппарат 
ImmunoCAP®. Принцип измерения заключается 
в следующем  [1]. Аллергенные компоненты из-
вестной специфичности, иммобилизированные 
на биочипе, реагируют с антителами IgE пациента 
неизвестной специфичности. Затем добавляют-
ся анти-IgE антитела, меченные флюорофором, 
которые взаимодействуют с комплексами аллер-
ген  + IgE с образованием сложных комплексов 
аллерген + IgE + анти-IgE + флюорофор. После 
этого производится визуализация с помощью 
флюоресцентного свечения, которое измеряется 
лазерным сканером и регистрируется в полуко-
личественных единицах ISAC Standardized Units 
(ISU). ISU пересчитываются в концентрации 
IgE-антител, которые выражаются в kU/L. Вся 
процедура, включая инкубацию и промывание, 
длится около 4 часов.

Полученные результаты обрабатывались ме-
тодами описательной статистики. На предвари-
тельном этапе было выявлено, что распределение 
данных отличалось от гауссовского, поэтому все 
дальнейшие расчеты проводились непараме-
трическими методами, в частности: определя-
лись медиана (Me), нижний и верхний квартили 
(Q0,25-Q0,75), устанавливалась достоверность раз-
личий по U-критерию (Mann–Whitney), опреде-
лялся коэффициент корреляции (ρ) с помощью 
анализа по Spearman. Стандартным уровнем до-
стоверности при статистической обработке счи-
тался p-value = 0,05.

Результаты и обсуждение
Как показал клинический контроль, при кру-

глогодичном аллергическом рините у 84 (50%) 
пациентов не отмечалось симптомов пищевой 
аллергии, а у 44 (26,2%) хотя симптомов и не 
было, но была выявлена пищевая сенсибилиза-
ция (табл.  1). У 40 (23,8%) пациентов, наряду с 
симптоматикой ринита, отмечались также про-
явления пищевой аллергии. Если учесть случаи 
субклинической и клинически выраженной пи-
щевой сенсибилизации, в итоге в обеих группах 
она составила 50%.

Как следует из таблицы  1, нет достоверной 
разницы между содержанием антител к пищевым 
аллергенам в группах субклинической и клини-
ческой сенсибилизаций и по отношению к анти-
телам к пылевому клещу, но вместе с тем тенден-
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ТАБЛИЦА 1. ПИЩЕВАЯ СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ ПРИ КРУГЛОГОДИЧНОМ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ РИНИТЕ (КОНЦЕНТРАЦИИ 
sIgE В КРОВИ, kU/L), Me (Q0,25-Q0,75)

TABLE 1. FOOD SENSITIZATION IN PERENNIAL ALLERGIC RHINITIS (SERUM VALUES OF sIgE, kU/L), Me (Q0,25-Q0,75)
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Без пищевой 
сенсибилизации
Without food sensitization
(n = 84)

Der p 1 Ara h 2 Pen a 1 Bos d 5 Gal d 1 Tri a 19

1,15 
(0,72-1,70) – – – – –

Субклиническая 
пищевая 
сенсибилизация
Subclinical food 
sensitization
(n = 44)

Der p 1 Ara h 2 Pen a 1 Bos d 5 Gal d 1 Tri a 19

0,96 
(0,69-1,30)

0,72
(0,51-0,77)

0,76 
(0,63-0,83)

0,55
(0,39-0,71)

0,45 
(0,38-0,66)

0,46 
(0,39-0,61)

Клиническая пищевая 
аллергия
Clinical food allergy
(n = 40)

Der p 1 Ara h 2 Pen a 1 Bos d 5 Gal d 1 Tri a 19

1,00 
(0,71-1,30)

0,88 
(0,64-2,04)

1,56 
(0,68-3,61)

0,69 
(0,40-1,71)

0,65 
(0,45-1,41)

1,15 
(0,70-2,42)

ТАБЛИЦА 2. ПИЩЕВАЯ СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ (КОНЦЕНТРАЦИИ sIgE В КРОВИ, kU/L),  
Me (Q0,25-Q0,75) 

TABLE 2. FOOD SENSITIZATION IN BRONCHIAL ASTHMA  (SERUM VALUES OF sIgE, kU/L), Me (Q0,25-Q0,75)
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Без пищевой 
сенсибилизации
Without food sensitization
(n = 43)

Der p 1 Ara h 2 Pen a 1 Bos d 5 Gal d 1 Tri a 19

1,19 
(0,72-1,83) – – – – –

Субклиническая 
пищевая 
сенсибилизация
Subclinical food 
sensitization (n = 28)

Der p 1 Ara h 2 Pen a 1 Bos d 5 Gal d 1 Tri a 19

1,31 
(0,97-2,09)

0,76 
(0,72-0,84)

0,76 
(0,71-0,90)

0,48 
(0,37-0,69)

0,48 
(0,37-0,70)

0,45 
(0,37-0,51) 

Клиническая пищевая 
аллергия
Clinical food allergy 
(n = 37)

Der p 1 Ara h 2 Pen a 1 Bos d 5 Gal d 1 Tri a 19

1,31 
(1,06-2,03)

0,83 
(0,67-2,30)

0,70
(0,55-3,61)

0,67 
(0,37-1,12)

0,60
(0,39-0,83)

0,71 
(0,51-2,00)
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ция к повышению всех sIgE имеется. Проведение 
корреляционного анализа выявило связь средней 
силы между антителами к аллергену креветки и 
пылевого клеща (ρ = 0,32; p < 0,05) при клиниче-
ской сенсибилизации. Эта связь ожидаема и из-
вестна из литературных источников [4].

При клинической оценке пациентов с брон-
хиальной астмой у 42 (38,9%) не отмечалось 
симптомов пищевой аллергии, а у 28 (25,9%) 
хотя симптомов и не было, но была выявлена 
пищевая сенсибилизация (табл.  2). У 37 (34,3%) 
пациентов, наряду с симптоматикой астмы, от-
мечались также проявления пищевой аллергии. 
Если учесть случаи субклинической и клиниче-
ски выраженной пищевой сенсибилизации, сум-
марно в обеих группах она составила 60,2%, что 
показывает недостоверную тенденцию более вы-
сокой частоты по сравнению с показателем при 
аллергическом рините (z = 1,66, p > 0,05). Одна-
ко если учесть только случаи пищевой аллергии 
при аллергическом рините и астме, то частота 
клинической пищевой сенсибилизации при 
астме оказывается достоверно выше (z  =  -1,97; 
p < 0,05), чем при рините. Получается, что не все 
пациенты с субклинической сенсибилизацией 
являются кандидатами на развитие клинической 
пищевой аллергии, но при астме в большей сте-
пени. Другими словами, срыв аллергенной то-
лерантности при астме более вероятен, чем при 
аллергическом рините.

Как видно из таблицы 2, при астме не вы-
явлены достоверные различия между группами 
субклинической и клинической пищевой сен-
сибилизациии по отношению к пылевому кле-
щу. Однако тенденция к повышению для всех 
sIgE имелась. При проведении корреляционно-
го анализа также отмечена связь средней силы 
на уровне клинической сенсибилизации между 
sIgE к креветке и пылевому клещу (ρ  =  0,41; 
p < 0,05).

Заключение
Проведенные нами исследования и расчеты 

показывают высокий уровень пищевой аллергии 
и субклинической сенсибилизации как атопи-
ческой коморбидности при круглогодичном ал-
лергическом рините и аллергической астме. Вы-
явлена связь средней силы между антителами к 
аллергенам креветки и пылевого клеща, что может 
быть обусловлено генетической близостью двух 
видов в процессе эволюционного развития. Со-
держание sIgE к ведущим пищевым аллергенам из 
группы G8 при субклинической сенсибилизации 
и клинической аллергии не отличается достовер-
но, хотя демонстрирует тенденцию к повышению. 
Отмечена достоверно большая частота клиниче-
ской пищевой аллергии при астме по сравнению с 
аллергическим ринитом, но при суммарном учете 
субклинической и клинической сенсибилизации 
достоверной разницы не найдено. Это может сви-
детельствовать о более надежном поддержании 
аллергенной толерантности в отношении пище-
вых аллергенов или недостатку факторов срыва 
толерантности на доклинической стадии при ал-
лергическом рините по сравнению с астмой. Все 
это предполагает желательность возвращения к 
данной работе через определенный период вре-
мени для целевого исследования пациентов с суб-
клинической пищевой сенсибилизацией.

Выводы:
1.	 Пищевая сенсибилизация регистрирует-

ся более чем в половине случаев круглогодичного 
аллергического ринита и астмы.

2.	 При данных респираторных атопиях в 
27,9% наблюдается сочетание пищевой сенсиби-
лизации с клиническими симптомами пищевой 
аллергии.

3.	 Можно предположить, что при аллерги-
ческом рините отмечается более надежная ораль-
ная толерантность, чем при астме.
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