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Введение. Лекарственная аллергия составляет 
не менее 10% всех случаев нежелательных лекар-
ственных явлений (НЛЯ) и встречается пример-
но у 2–3% населения. Одной из наиболее частых 
причин ЛА являются антибиотики (β-лактамы, 
цефалоспорины, фторхинолоны и др.) [2]. Вместе 
с тем, дифференциальная диагностика аллерги-
ческой и неаллергической природы лекарствен-
ной непереносимости в настоящее время пред-
ставляет определенные трудности [1]. Кожные 
пробы с лекарственными препаратами требуют 
наличия стандартизированных препаратов, тест 

торможения естественной эмиграции лейкоци-
тов имеет низкую чувствительность и специфич-
ность, что приводит к изучению альтернативных 
методов диагностики ЛА [3, 4, 5]. 

Цель работы: в сравнительном аспекте изу-
чить экспрессию CD203 на базофилах при не-
переносимости амоксициллина.

Материалы и методы. Работа выполнена 
на базе ГУЗ «Консультативно-диагностическая 
поликлиника № 2». Дизайн исследования –  од-
номоментное простое сравнительное анали-
тическое. Критерии включения: возраст (от 18 
до 40 лет; n=20), повторные эпизоды высыпаний 
при приеме амоксициллина; аллергические за-
болевания другой природы в стадии ремиссии. 
Для группы сравнения (n=20) –  отсутствие ал-
лергических заболеваний и эпизодов НЛЯ при 
приеме амоксициллина в анамнезе.

Уровень общего IgE определяли с помощью 
иммуноферментного анализатора («Вектор-
Бест»). Уровень аллерген-специфических IgE 
определяли методом иммуноферментного ана-
лиза (Dr. Fooke). Экспрессию рецептора CD203 
на базофилах при стимуляции амоксициллином 
оценивали с использованием метода проточной 
цитофлюорометрии (Citomics FC500 Beckman 
Coulter; BECKMAN COULTER). Полоскатель-
ный тест (тест торможения естественной эми-
грации лейкоцитов) проводили по методике 
А. Д. Адо [2].
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Существующие методы диагностики лекарственной имеют недостатки, низкую чувствитель-
ность и специфичность, поэтому представляет интерес поиск и изучение новых методов диа-
гностики. Полученные в ходе исследования данные продемонстрировали относительно низкую 
экспрессию маркера CD203 на базофилах у пациентов без аллергических заболеваний и неперено-
симости амоксициллина.Тест торможения естественной эмиграции лейкоцитов и тест активации 
базофилов дополняют друг друга при диагностике лекарственной аллергии к амоксициллину.
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При статистической обработке материала для 
описания количественного признака использо-
ван показатель средней арифметической вели-
чины со среднеквадратическим отклонением 
(параметрическое распределение) или медиа-
ны с интерквартильным размахом (Me[Q1-Q3]) 
(непараметрическое). Для сравнения величин 
использованкритерий Стьюдента, для сравне-
ния частот – критерий Фишера. Статистиче-
ская обработка данных проводилась с помощью 
пакета программ Statistica 8.0.

Результаты. 20 включенных в исследование 
пациентов, удовлетворявших критериям вклю-
чения, имели различные формы аллергопатоло-
гии, не связанной с лекарственной непереноси-
мостью, в том числе аллергический ринит – 60%, 
атопический дерматит  – 3%, бронхиальная аст-
ма – 1,5%, крапивница, ангиоотёк – 1%. 

Уровень общего IgE составил Ме 150 [95% 
ДИ 80–157] MЕ/ мл и у 80% пациентов (16/20) 
превышал возрастную норму; в группе сравне-
ния общий уровень IgE составил Ме 22 [95% ДИ 
12–45] MЕ/ мл и превышал возрастную норму 
только у 1пациента (132 МЕ/мл).

Определение аллерген-специфических IgE 
не позволило подтвердить наличие лекарствен-
ной аллергии ни в одном из исследованных 
случаев, поскольку уровень аллерген-спе ци фи-
чес ких IgE составлял во всех случаях в пределах 
нормы(менее 0,35 МЕ/мл).

Несмотря на неопределяемый уровень ал-
лер ген-спе цифических IgE к препарату мы 
предположили высокую вероятность аллерги-
ческой природы лекарственной непереноси-
мости у больных основной группы. С целью 
возможной её демонстрации мы провели ис-
следование, в ходе которого был определен уро-
вень экспрессии CD203 на базофилах у больных 
данной категории.

Наиболее информативным оказался тест акти-
вации базофилов. В соответствии с инструкцией 
к тест-системе, в качестве положительного резуль-
тата мы рассматривали экспрессию индуциро-
ванного амоксициллином уровня CD203>10%. 
Полученные в ходе исследования данные про-
демонстрировали относительно низкую экспрес-
сию амоксициллин-индуцированного CD203 
у пациентов группы сравнения, у которых данный 
показатель определялся на уровне Ме 6,6[95% ДИ 
4,3–7,84]% и в 100% случаев не превышал 10%. 
В основной группе показатель в пробе с анти-

биотиком составил Me 14,8[95% ДИ 5,68–23,5]%, 
в том числе, значения, превышающие 10%, ре-
гистрировались у 12/20 пациентов (60%). Раз-
ницы в частоте положительного теста в зависи-
мости от уровня общего IgE мы не выявили (50% 
vs 62,5%, p=0,25), однако при его повышенных 
значениях индуцированная экспрессия CD203 
на базофилах была несколько выше (30,0+11,9% 
vs 15,1+4,1%).

На втором этапе обследования всем паци-
ентам был выполнен полоскательный тест [2] 
с амоксициллином. Снижение количества кле-
ток в образце на 30% и более имело место у 7/20 
(35%) больных, в том числе, в 3/7 случав при 
нормальном уровне IgE и 4/7 (p=0,3) –  при повы-
шенном. Среднее снижение составило 38,7+5,8% 
и не различалось между группами с нормальным 
и повышенным уровнем общего IgE (соответ-
ственно, 40,3+4,7% и 37,8+6%, p=0,58).

Обсуждение/выводы. Не была выявлена связь 
между результатами полоскательного теста 
и теста активации базофилов.Таким образом, 
полоскательный тест и тест активации базофи-
лов дополняют друг друга при диагностике ЛА 
к амоксициллину.
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COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF METHODS OF DIAGNOSIS 
OF ALLERGY TO AMOXICILLIN
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The existing methods of diagnosis of the drug have shortcomings, low sensitivity and specifi city, so 
it is of interest to search for and study new methods of diagnosis. The data obtained during the study 
showed relatively low expression of the CD203 marker on basophils in patients without allergic diseases and 
amoxicillin intolerance. The inhibition test of natural leukocyte emigration and the basophil activation test 
complement each other in the diagnosis of drug allergy to amoxicillin.
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АССОЦИАЦИЯ ПОЛИМОРФНОГО ЛОКУСА rs3939286 
ГЕНА IL33 С РИСКОМ РАЗВИТИЯ И СТЕПЕНЬЮ ТЯЖЕСТИ 
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Цель данного исследования заключалась в изучении распределения частот полиморфного ло-
куса rs 3939286 гена IL33 у больных бронхиальной астмой (БА) и здорового населения Республики 
Башкортостан, а также анализ возможных ассоциаций генотипов этого гена с развитием БА и сте-
пенью тяжести данного заболевания. Группу исследования составили 417 больных бронхиальной 
астмой. Контрольную –  1023 человека. В результате исследования было показано, что генотип ТТ 
полиморфного локуса rs3939286 гена IL33 можно рассматривать как маркёр развития БА в популя-
ции, а генотип СТ полиморфного локуса rs3939286 гена IL33 –  как маркёр тяжелого течения БА.
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