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Краткие сообщения short communications

ВРоссийской Федерации поллинозом стра-
дает до 30 % взрослых и не менее 10 % де-
тей [1]. Основными источниками аэроал-

лергенов на юге России являются сорные травы, 
пыльца которых у 12–46 % населения становится 
индуктором аллергического ринита и бронхи-
альной астмы [2]. Единственным патогенетиче-
ским методом лечения поллиноза является ал-
лергенспецифическая иммунотерапия (АСИТ), 
направленная на иммунные механизмы и моди-

фицирующая болезнь [3]. Однако выбор аллер-
генов для лечения может быть затруднительным 
вследствие перекрытия сезонов пыления, частой 
полисенсибилизации, а также несоответствия 
данных анамнеза и результатов кожных проб [4]. 
Большое значение при определении программы 
АСИТ имеет молекулярная компонент-разделен-
ная аллергодиагностика, позволяющая решить 
вопрос о ко- и кросс-сенсибилизации, что осо-
бенно актуально для географических регионов с 
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Представлены результаты обследования 60 пациентов с аллергическим ринитом, сенсибилизированных к пыль-
це сорных трав. По результатам кожных проб у 20 % установлена моносенсибилизация к амброзии, у 20 % – олиго-
сенсибилизация к амброзии и полыни, у 60 % – полисенсибилизация к сорным травам, тимофеевке, березе. Спец-
ифические антитела к мажорному аллергену амброзии (IgE nAmb a1) выявлены у 81,7  %, полыни (IgE nArt v1)  – у 
26,7 %, тимофеевки (IgE rPhl p1,5) – у 10,0 %, березы (IgE Bet v1) – у 6,7 %. Применение молекулярной компонент-
разделенной аллергодиагностики может привести к изменению программы аллергенспецифической иммунотера-
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The results of a study of data from 60 patients with allergic rhinitis, sensitized to weed pollen, are presented. According to 
the results of skin tests, 20 % showed monosensitization to ragweed, 20 % – oligosensitization to ragweed and wormwood, 
60 % – polysensitization to weeds, timothy grass, birch. Specific antibodies to the major ragweed allergen (IgE nAmb a1) 
has been detected in 81.7 % of patients, wormwood (IgE nArt v1) – in 26.7 %, timothy grass (IgE rPhl p1.5) – in 10.0 %, 
birch (IgE Bet v1) – in 6.7 %. Molecular component-separated allergy diagnostics may result in changed allergen-specific 
immunotherapy program in 43.3 % of patients sensitized to weed pollen.
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АСИТ	 –	аллергенспецифическая иммунотерапия 
Косенсибилизация	–	истинная сенсибилизация к более чем	

	 	 одному источнику аллергенов 

Кросс-сенсибилизация	–	перекрестная реактивность меж-	
	 	 ду аллергенными молекулами 
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частым формированием пыльцевой полисенси-
билизации [5]. 

Материал и методы. Обследованы 60 больных 
аллергическим ринитом в возрасте от 16 до 45 лет, 
находившихся под наблюдением в аллергокабинете 
краевого клинического консультативно-диагностиче-
ского центра г. Ставрополя в 2018–2020 гг. Для вери-
фикации диагноза использовали стандартные мето-
ды аллергодиагностики [1]. 

Клинические, инструментальные и лабораторные 
исследования включали анализ аллергологического 
анамнеза, клинический осмотр, определение степе-
ни тяжести аллергического ринита, переднюю рино-
скопию, при необходимости  – рентгенологическое 
исследование околоносовых пазух, компьютерную 
томографию и эндоскопическое исследование поло-
сти носа и околоносовых пазух [1]. 

Постановку кожных проб (Prick-тесты) выполняли 
с помощью диагностического набора 3–5  % водных 
растворов стандартных пыльцевых аллергенов (НПО 
«Микроген», Ставрополь), включавшего 18 растений: 
береза, ольха, клен, дуб, орешник, тополь, ежа, овся-
ница, тимофеевка, пырей, мятлик, полынь, амброзия 
полыннолистная, лебеда, подсолнечник, конопля, ци-
клахена, одуванчик. 

Уровень специфических IgE к мажорным аллер-
генам пыльцы сорняков, деревьев и луговых трав 
определяли методом непрямой иммунофлуорес-
ценции ImmunoСap с использованием тест-cистемы 
Phadiatop на иммунохемилюминисцентном анализа-
торе, «Phadia 100» (Швеция). 

Результаты и обсуждение. При постановке 
кожных проб у 12 (20  %) пациентов выявлена моно-
сенсибилизация к пыльце амброзии, у 12 (20  %)  – 
олигосенсибилизация к амброзии и полыни, у 
12 (20 %) – полисенсибилизация к сорным травам – 
полыни, амброзии, подсолнечнику, лебеде, циклахе-
не, у 17 (28,3 %) – к сорным травам и тимофеевке, у 
7 (11,7 %) – к сорным травам и березе. На основании 
кожных проб АСИТ аллергоидом амброзии была ре-
комендована 21 (35 %) больному, аллергоидами ам-

брозии и полыни – 30 (50 %), амброзии и тимофеев-
ки – 7 (11,7 %), амброзии и березы – 2 (3,3 %). 

При определении специфических IgE методом 
молекулярной аллергодиагностики антитела к ма-
жорному аллергену амброзии nAmb a1 выявлены у 
49 (81,7 %) больных, к мажорному аллергену полыни 
(nArt v1) – у 16 (26,7 %), что составило 81,7 и 43,2 % 
от числа пациентов, имевших положительные резуль-
таты кожных проб. Антитела к мажорным аллергенам 
тимофеевки (rPhl p1,5) определены у 6 (10,0 %) боль-
ных, березы (Bet v1) – у 4 (6,7 %), доля которых соста-
вила 35,3 и 57,1 % от количества пациентов с положи-
тельными Prick-тестами с аллергенами тимофеевки и 
березы. При этом антитела к минорным аллергенам 
березы (Bet v2, 4) и тимофеевки (rPhl p7,12) – профи-
линам и полкальцинам выявлялись у 6 (10,0  %) и 11 
(18,3 %) соответственно. 

При сопоставлении кожных проб с данными мо-
лекулярной аллергодиагностики оказалось, что про-
грамма АСИТ, предложенная на основании кожных 
проб, была ошибочной у 26 (43,3 %) пациентов с ал-
лергией к сорнякам, в том числе у 1 (8,3 %) больно-
го в группе с моносенсибилизацией, у 4 (33,3 %) – с 
олигосенсибилизацией, у 21 (33,3 %) – с полисенси-
билизацией, что сопоставимо с данными зарубеж-
ных исследований [5]. При этом у 6 (10,0 %) больных 
программа АСИТ не соответствовала профилю сен-
сибилизации, у 4 (6,7  %) не охватывала весь спектр 
сенсибилизирующих аллергенов, у 16 (26,7  %) была 
избыточной. 

Заключение. Аллергодиагностика in vivo и in vitro 
свидетельствует о существенных различиях между 
результатами кожных проб и компонент-разделенной 
аллергодиагностки (ImmunoСap). Определение спец-
ифических IgE к мажорным аллергенам пыльцы рас-
тений может привести к изменению программы АСИТ 
у 43,3 % пациентов, сенсибилизированных к пыльце 
сорных трав, что будет способствовать существенно-
му увеличению ее эффективности. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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