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ВВЕДЕНИЕ

Многие авторы отмечают увеличение роли 
причинной значимости пыльцы ветроопы-
ляемых растений в обострении аллергического 
ринита и бронхиальной астмы [1]. Также в по-
следние годы выявлены изменения аэропали-
нологической ситуации: смещение сроков на-
чала цветения, удлинение периода палинации 
и неуклонный рост количества пыльцевых зерен 
в воздушном бассейне в связи с климатически-
ми изменениями и увеличением количества по-
лютантов в атмосфере [2]. Наряду с этим увели-
чивается количество пациентов с респираторной 
пыльцевой аллергией и отмечается рост числа 
пациентов с ежегодными обострениями аллер-
гических болезней органов дыхания (АБОД) на 
протяжении ≥ 2 сезонов палинации.

По данным ряда авторов использование мето-
дов молекулярной диагностики позволяет уста-
новить истинную сенсибилизацию (по повыше-

нию специфических иммуноглобулинов Е (IgE) 
к мажорным аллергенам), выявить возможные 
перекрестные реакции (по повышению специ-
фических IgЕ к минорным аллергенам), выбрать 
препарат/препараты и спрогнозировать эффек-
тивность иммунотерапии пыльцевыми аллерге-
нами [3–5].

Цель исследования: оценить информативность 
метода компонентной диагностики при различ-
ной продолжительности поллиноза у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовал 31 ребенок с еже-
годными обострениями респираторной пыль-
цевой аллергии на протяжении 1–3 сезонов 
цветения, группу контроля составили 6 детей 
с круглогодичными проявлениями АБОД. У всех 
детей в основной и контрольной группе были 
выявлены сочетанные формы аллергических за-
болеваний. Группы были сопоставимы по полу, 
возрасту и тяжести аллергопатологии. В группе 
с сезонными обострениями у 13 детей проявле-
ния аллергического заболевания (АЗ) отмеча-
лись в апреле-мае, у 11 – в апреле-июле, у 2 – 
в июне-июле и у 5 в мае-сентябре; результаты 
проведенных ранее кожных тестов не совпадали 
с данными анамнеза и/или не позволяли опреде-
литься с причинной значимостью определенного 
аллергена для начала аллерген-специфической 
иммунотерапии.

ЗНАЧИМОСТЬ КОМПОНЕНТНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ПРИ РЕСПИРАТОРНОЙ ПЫЛЬЦЕВОЙ АЛЛЕРГИИ
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Определение уровня специфических IgE 
к специфическим аллергенным компонентам 
пыльцы растений (Bet v1, Phl p1, Phl p5 и Art v1) 
в сыворотке крови проводилось методом им-
муноферментного анализа с использовани-
ем диагностических наборов фирмы Dr. Fooke 
(Германия). Статистическая обработка данных 
проводилась параметрическими и непараметри-
ческими методами с использованием программы 
«Statistica 6.0» и «Epi Info – 7» и подсчетом по-
казателей разности рисков (Risk diff erence, RD) 
и доверительных интервалов (ДИ 95%).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При наличии сезонных проявлений в апреле-
мае вероятность повышения специфического 
IgE к Bet v1 в сыворотке крови составила 100%, 
в июне-июле  – вероятность повышения специ-
фических IgE к Phl p1 и Phl p5–100% (RD – 100,0) 
в сравнении с детьми без сезонных обострений, 
что совпадет с данными других авторов о преоб-
ладании сенсибилизации к мажорным аллерге-
нам у пациентов с обострениями АЗ в периоде 
цветения деревьев и луговых трав [3, 5].

При проявлениях АБОД в апреле-июле веро-
ятность повышения специфических IgE к ма-
жорному аллергену березы Bet v1 в сыворотке 
крови составила 90,9% (RD – 90,9 [73,9–107,9]), 
а к мажорным аллергенам тимофеевки Phl p1 
и p5 – 45,5% (RD – 45,5 [16,0–74,9]) в сравне-
нии с группой детей без сезонных обострений 
аллергического заболевания. Т.е. у большин-
ства детей с проявлениями поллиноза в апреле-
июле встречается сенсибилизация к мажорно-
му аллергену пыльцы березы и только у 45,5% 
к мажорному аллергену тимофеевки, в осталь-
ных случаях проявления в периоде цветения 
луговых и злаковых трав могут быть обуслов-
лены перекрестными реакциями или выражен-
ным обострением АЗ, возникшим при контакте 
с пыльцой деревьев и плохо купируемым фар-
макотерапией.

При проявлениях респираторной аллергии 
в мае-сентябре вероятность повышения спец-
ифических IgE к мажорному аллергену березы 
Bet v1 и к мажорным аллергенам тимофеевки Phl 
p1 и p5 составила 80,0% (RD – 80,0 [44,9–115,1]), 
а к мажорному аллергену полыни Art v1 – 60,0% 
(RD – 60,0 [17,1–102,9]) в сравнении с группой 
детей с круглогодичными проявлениями АЗ. Та-
ким образом, при наличии ежегодных обостре-
ний АБОД в мае-сентябре у большинства детей 
встречается полисенсибилизация к мажорным 

аллергенам березы Bet v1 и тимофеевки Phl p1 
и Phl p5. Также достаточно большая часть детей 
(60%) была сенсибилизирована и к мажорному 
аллергену полыни Art v1.

Таким образом, полученные результаты по-
зволяют сделать следующие выводы:

1. Четкая сезонность клинических проявле-
ний респираторной пыльцевой аллергии, со-
впадающая с периодом палинации при чин-
но-зна чи мых растений позволяет ограничиться 
результатами кожных тестов с цельными аллер-
генами. В случаях не совпадения сезонности 
обострений и результатов скарификационных 
кожных тестов, необходимо проводить допол-
нительный этап обследования с определением 
сенсибилизации к мажорным аллергенам с по-
мощью методов молекулярной диагностики для 
выбора препарата и прогнозирования эффек-
тивности АСИТ.

2. При затяжном течении обострений аллер-
гических заболеваний в весенне-летний период 
и недостаточной информативности рутинного 
обследования с помощью скарификационных 
кожных тестов, использование методов молеку-
лярной диагностики может помочь в решении 
вопроса о тактике лечения и выборе препарата/
препаратов для эффективной ал лер ген-спе ци-
фи ческой иммунотерапии у полисенсибилизи-
рованных пациентов.
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Molecular diagnosis is increasingly included in the daily practice of allergologists-immunologists. We 
reviewed the information content of this technique in examining children with respiratory pollen allergies 
in cases where the conduct of skin tests was not suffi  ciently eff ective in identifying a causally signifi cant 
allergen and choosing a drug for conducting allergen-specifi c immunotherapy.
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