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У 60 пациентов с аллергией к пыльце сорных трав проведено исследование реактивности базофилов после сти-
муляции аллергенами амброзии и полыни. Базофилы идентифицировали по экспрессии CRTH2 и CD203c. Выявлено 
увеличение спонтанной и индуцированной активации базофилов, что коррелирует с наличием специфических анти-
тел к мажорным аллергенам амброзии (IgE nAmb a1) и полыни (IgE nArt v1). Полученные данные позволяют исполь-
зовать тест активации базофилов для диагностики аллергического ринита и выбора препарата для аллергенспеци-
фической иммунотерапии. 
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Распространенность пыльцевой аллергии в 
мире в течение последних десятилетий не-
уклонно растет. От 10 до 15  % населения 

земного шара страдают поллинозом с ежегод-
ным приростом числа заболевших на 3–4  % [1]. 
В Ставропольском крае доля сезонного рини-
та среди аллергических заболеваний достигает 
80 % [2]. Аллергенспецифическая терапия (АСИТ) 
является единственным патогенетически обо-
снованным методом лечения пыльцевой сенси-
билизации с высоким уровнем доказательности 
[3]. Актуальным в практике любого аллерголога 
является выбор препарата для АСИТ, особенно 
у пациентов с множественной сенсибилизацией 
[3]. Эта проблема становится трудноразрешимой 
в отдельных климатических зонах, где одновре-
менно пылят сразу несколько растений с высоким 
аллергизирующим потенциалом [4, 5]. 

Золотым стандартом при диагностике аллерги-
ческого ринита принято считать назальный и конъ-
юнктивальный провокационные тесты; вместе с тем 
они имеют ряд серьезных недостатков [4, 6]. Метод 
компонент-разделенной аллергодиагностики харак-
теризуется специфичностью, точностью, позволяет 
определить истинную и кросс-реактивную сенсиби-
лизацию, однако имеет высокую стоимость, слож-
ную схему интерпретации результатов и недоступен 
в большинстве региональных лабораторий [7, 8]. 
В  исследованиях последних лет показано, что тест 
активации базофилов является надежным аналогом 
провокационных проб и может эффективно исполь-
зоваться при диагностике IgE-опосредованных забо-
леваний и выборе АСИТ [4, 9]. 

Цель исследования: определить диагностическую 
ценность теста активации базофилов с аллергенами 
амброзии и полыни у пациентов, сенсибилизирован-
ных к пыльце сорных трав.

Материал и методы. В работу включены 60 боль-
ных с аллергическим ринитом в возрасте от 16 до 
45  лет, обследованных в условиях аллергокабинета 
краевого клинического консультативно-диагности-
ческого центра г. Ставрополя в 2018–2020 гг. В кон-
трольную группу вошли 25 здоровых людей. Диагноз 
J30.1 Аллергический ринит, вызванный пыльцой рас-
тений, устанавливали на основании Федеральных 
клинических рекомендаций [10] и рекомендаций ARIA 

2018 [11]. Легкое течение АР отмечено у 15 % боль-
ных, среднетяжелое у 73,3 %, тяжелое – у 11,7 %.

Для накожного тестирования (Prick-тесты) при-
меняли 3–5  % водные растворы стандартных пыль-
цевых аллергенов («Микроген», Ставрополь). При 
постановке кожных проб у 12 (20  %) пациентов вы-
явлена моносенсибилизация к пыльце амброзии, у 
12  (20  %)  – олигосенсибилизация к амброзии и по-
лыни, у 12  (20  %)  – полисенсибилизация к сорным 
травам – полыни, амброзии, подсолнечнику, лебеде, 
циклахене, у 17 (28,3  %)  – к сорным травам и тимо-
феевке, у 7 (11,7 %) – к сорным травам и березе. На 
основании кожных проб были сформированы три 
группы, в группу I включены 12 пациентов с моно-
сенсибилизацией к пыльце амброзии, в группу II – 12 
больных c олигосенсибилизацией к амброзии и по-
лыни, в группу III – 36 пациентов с полисенсибилиза-
цией к сорным травам, злакам и деревьям. 

Определение специфических IgE к мажорным 
аллергенам пыльцы амброзии (nAmb a1) и полыни 
(nArt v1) выполняли на иммунохемилюминесцентном 
анализаторе Phadia 100 (Швеция) методом непрямой 
иммунофлуоресценции ImmunoСap с помощью тест-
cистемы Phadiatop. 

Оценка уровня активации базофилов в ответ на ал-
лергены (BAT) in vitro проводилась методом проточной 
цитометрии с использованием набора Allergenicity Kit 
Beckman Coulter (США) в спонтанных и стимулирован-
ных условиях. В качестве аллергенов для провокации 
использовали 3–5  % водные растворы стандартных 
пыльцевых аллергенов («Микроген», Ставрополь). 
Анализ проводили на лазерном проточном цитометре 
Navios, Beckman Coulter (США). Базофилы иденти-
фицировали по экспрессии CRTH2 и CD203c. Активи-
рованные базофилы in vitro определяли по фенотипу 
CRTH2pos CD203brightCD3neg. Сбор данных останав-
ливали после набора 500 базофилов, что соответство-
вало 130000–300000 проанализированных лейкоцитов. 
Для оценки реактивности базофилов использовали по-
казатели спонтанной и стимулированной активации, а 
также ИС BAT (индекс стимуляции), определяемый как 
соотношение процента активированных базофилов в 
пробах с аллергеном к уровню их активации в негатив-
ном контроле (ИС BATстим/BATспонт). 

Статистические методы исследования выполняли 
с помощью специализированных лицензионных про-

In 60 patients with allergy to weed pollen, the reactivity of basophils after stimulation with ragweed and wormwood 
allergens was studied. Basophils were identified by the expression of CRTH2 and CD203c. An increase in spontaneous 
and induced activation of basophils was revealed, which correlates with the presence of specific antibodies to the major 
allergens of ragweed (IgE nAmb a1) and wormwood (IgE nArt v1). The data obtained make it possible to use the basophil 
activation test for the diagnosis of allergic rhinitis and the choice of a drug for allergen-specific immunotherapy.

Keywords: allergic rhinitis, weeds, basophil activation test
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АР	 –	аллергический ринит
АСИТ	–	аллергенспецифическая иммунотерапия 
ИС	 –	индекс стимуляции
Косенсибилизация – истинная сенсибилизация к более 

		  чем одному источнику аллергенов 
Кросс-реактивность – перекрестная реактивность между 

		  аллергенными молекулами 

ARIA	 –	аллергический ринит и его влияние на астму, 
		  международный согласительный документ (Al- 

		  lergic Rhinitis and its Impact on Asthma) 
BAT	 –	тест активации базофилов
Prick-тест	–	кожный тест для диагностики аллергических
		  реакций немедленного типа 
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грамм «Statistica SPSS» и «Primer of Biostat 4,0». Коли-
чественные значения представляли в виде медианы и 
интерквартильного (25 и 75 процентили) размаха (Me 
(Q1–Q)). Для оценки межгрупповых различий применя-
ли однофакторный дисперсионный анализ, критерии 
Крускала – Уоллиса, Ньюмена – Кейлса, Данна. Ста-
тистически значимыми считали различия при p<0,05. 
Корреляционный анализ проводили с вычислением 
коэффициентов линейной корреляции Спирмена. 

Результаты и обсуждение. У пациентов, сенси-
билизированных к пыльце сорных трав, отмечалось 
увеличение спонтанной активации базофилов по 
сравнению со здоровыми людьми (табл.). 

Таблица
Показатели спонтанной и индуцированной 

активации базофилов у пациентов, 
сенсибилизированных к пыльце сорных трав

Показатель
Пыльцевая 
сенсибили-

зация
Контроль-
ная группа р

Спонтанная 
BAT, %

8,2  
[6,1; 11,9]

4,6  
[3,65; 5,45] 0,000049

BAT с 
аллергеном 
амброзии, % 

64,7  
[39,9; 80,3]

3,3  
[2,3; 4,0] 0,00005

ИС BAТ с 
аллергеном 
амброзии

6,05  
[2,7; 12,2]

0,81  
[0,61; 0,91] 0,00014

BAT с 
аллергеном 
полыни, %

27,9  
[19,2; 66,8]

3,5  
[2,8; 4,1] 0,0003

ИС BAТ с 
аллергеном 
полыни

3,1  
[2,1; 7,6]

0,87  
[0,71; 0,92] 0,00015

Примечание: p  – статистическая значимость различий 
по сравнению с показателями в контрольной группе (крите-
рий Манна – Уитни).

Статистически значимые отличия от контрольной 
группы определены в группах с моно- – 11,5 % [6,85; 
12,25], олиго- – 7,6 % [6,35; 12,4] и полисенсибилиза-
цией – 6,9 % [5,5; 11,0] (рис. 1).

 
 

Рис. 1. Показатели спонтанной активации базофилов 
крови у пациентов с пыльцевой сенсибилизацией. На 
диаграмме для каждой группы отображены: медиана, 

квартильный размах (Q0,25–Q0,75), размах (минимум; 
максимум) переменной. I – моносенсибилизация, 

II – олигосенсибилизация, III – полисенсибилизация, 
К – контрольная группа (p – статистическая значимость 

различий по сравнению с контрольной группой  
(критерий Ньюмена – Кейлса, Данна)

У 52 (86,7  %) пациентов с положительными Prick-
тестами выявлено увеличение количества базофилов, 
активированных аллергеном амброзии. Высокие по-
казатели BAT после провокации аллергеном полыни 
установлены в 40 (66,7 %) случаях, в том числе у 31 из 
37 (83,8 %) больных, имевших положительные кожные 
пробы с аллергеном полыни, и у 9 из 23 (39,1 %) – с от-
рицательными результатами накожного тестирования. 

У 48 из 52 (92,3  %) пациентов положительный 
BAT-тест подтверждался наличием специфических 
IgE к мажорному аллергену амброзии nAmb a1, у 36 
из 40 (90 %) – к мажорному аллергену полыни nArt v1. 

При определении медианы показателей BAT у па-
циентов с аллергией к пыльце сорняков установлено 
существенное увеличение количества активирован-
ных базофилов после провокации аллергенами ам-
брозии и полыни (табл.). 

Статистически значимые различия показателей 
BAT с аллергеном амброзии по сравнению со здо-
ровыми людьми отмечены в группах I – 50,3 % [25,7; 
72,9], II – 77,3 % [47,8; 87,8] и III – 66,3 % [39,9; 78,3] 
(рис. 2А). Межгрупповых различий выявлено не было. 
Аналогичные закономерности получены и для ИС BAT. 
У пациентов с моносенсибилизацией к амброзии по-
казатели достигали 3,57 [3,09; 8,18], олигосенсиби-
лизацией к пыльце амброзии и полыни  – 7,12 [4,43; 
9,4], полисенсибилизацией к пыльце сорных трав  – 
6,85 [2,45; 13,8] (рис. 2B). 

У пациентов с моно-, олиго- и полисенсибилизацией 
выявлено увеличение реактивности базофилов после 
провокации аллергеном полыни (рис. 2С). При этом в 
группе с олигосенсибилизацией к амброзии и полыни 
определялись более высокие значения индуцированной 
BAT – 72,6 % [15,8; 82,6]. Статистически значимые раз-
личия получены по сравнению с группой моносенсиби-
лизированных к амброзии – 22,4 % [21,3; 34,1], p=0,03, 
но не с группой полисенсибилизированных больных  – 
29,0  % [17,6; 55,4]. Увеличение активации базофилов 
после инкубации с аллергеном полыни подтверждено и 
при определении ИС BAT (рис. 2D). В группе I показате-
ли составили 2,45 [1,85; 3,55], II – 5,50 [2,24; 11,5], III – 
3,71 [2,3; 7,9], в контрольной группе – 0,81 [0,71; 0,92]. 
Межгрупповых различий (в зависимости от характера 
сенсибилизации) установлено не было. 

При определении средних значений специфи-
ческих IgE методом компонент-разделенной моле-
кулярной аллергодиагностики в группах с моно- и 
олигосенсибилизацией выявлены очень высокие 
уровни IgE к мажорному аллергену амброзии nAmb 
a1 – 56,3 МЕ/мл [18,6; 91,0] и 47,9 МЕ/мл [32,8; 71,2] 
соответственно. У больных с полисенсибилизацией 
показатели IgE nAmb a1 были значительно меньше – 
25,1 МЕ/мл [0,24; 62,5], что, вероятно, связано с пер-
вичной сенсибилизацией к тимофеевке и березе у 
1/3  пациентов этой группы. При этом статистически 
значимых различий установлено не было. 

Средний уровень специфического IgE к мажор-
ному аллергену полыни у пациентов, сенсибилизи-
рованных к сорнякам, был относительно невысоким 
(0,58 МЕ/мл [0,05; 3,8]), что обусловлено более ча-
стым формированием гиперчувствительности к ам-
брозии у жителей Юга России. В группах с моносен-
сибилизацией к амброзии и полисенсибилизацией 
к сорнякам, деревьям и злакам специфический IgE 
nArt v1 был очень низким  – 0,25 МЕ/мл [0,01; 1,93] 
и 0,57 МЕ/мл [0,05; 3,45] соответственно. У пациен-
тов с олигосенсибилизацией к амброзии и полыни  
(у 4 из которых диагностирована первичная сенсиби-
лизация к полыни) уровень IgE nArt v1 составил 3,58 
МЕ/мл [0,16; 13,5]. 
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При выполнении корреляционного анализа вы-
явлена положительная связь умеренной силы между 
активацией базофилов, индуцированной аллергеном 
амброзии, и уровнем IgE к мажорному аллергену ам-
брозии – nAmb a1 (r=0,55, p=0,00001), а также между 
индексом стимуляции BAT с аллергеном амброзии и 
уровнем IgE nAmb a1 (r=0,54, p=0,000006). 

Наличие средней положительной корреляционной 
связи установлено для BAT с аллергеном полыни и 
показателей IgE к главному аллергену полыни  – IgE 
nArt v1 (r=0,31, p=0,049), а также для ИС BAT и IgE nArt 
v1 (r=0,52, p=0,0005). 

Клинические наблюдения у пациентов с полли-
нозом свидетельствуют о недостаточной информа-
тивности кожных проб при определении программы 
АСИТ, что может быть связано с их положительными 
результатами при сенсибилизации к минорным ал-
лергенам и кросс-реактивности [5, 7, 8]. 

Полученные в настоящем исследовании данные 
согласуются с мнением о том, что тест активации 
базофилов является объективным маркером IgE-
опосредованной гиперчувствительности дыхатель-
ных путей к аэроаллергенам [4]. BAT позволяет из-
мерить функциональную активность IgE, то есть его 
способность индуцировать активацию базофилов в 

присутствии аллергена, что контролируется двумя 
ключевыми маркерами  – CD63 и CD203c [12]. CD63 
обнаруживается на аллерген-стимулированных и 
активированных базофилах, в то время как CD203c 
(эктонуклеотид пирофосфатаза/фосфодиэстераза 3, 
трансмембранный эктоэнзим типа II) является высо-
коселективным для базофилов и быстро индуцирует-
ся на внешней поверхности плазматической мембра-
ны после активации [12].

Диагностическая ценность BAT ранее подтверж-
дена у пациентов, сенсибилизированных к пыльце 
березы [3], тимофеевки [13], оливы [14], клещу до-
машней пыли [15, 16]. Показана положительная кор-
реляция результатов BAT и назальных провокацион-
ных проб [4, 14, 15], что позволило рекомендовать 
BAT в качестве метода рациональной диагностики АР 
при невозможности проведения назальных провока-
ционных тестов [15, 17]. 

Заключение. У пациентов, сенсибилизирован-
ных к сорным травам, установлено увеличение спон-
танной и индуцированной аллергеном реактивности 
базофилов, что коррелирует с уровнем специфиче-
ских антител к мажорным белкам амброзии и полыни. 

Полученные данные позволяют применять тест 
активации базофилов в качестве арбитражного при 

C	 D

А	 B

Рис. 2. Показатели индуцированной активации базофилов крови у пациентов с пыльцевой сенсибилизацией: А – BAT  
c аллергеном амброзии; В – ИС BAT с аллергеном амброзии; C – BAT c аллергеном полыни; D – ИС BAT c аллергеном 

полыни. На диаграммах для каждой группы отображены: медиана, квартильный размах (Q0,25–Q0,75), размах (минимум; 
максимум) переменной. I – моносенсибилизация, II – олигосенсибилизация, III – полисенсибилизация, К – контрольная 

группа (p – статистическая значимость различий по сравнению с контрольной группой (критерий Ньюмена – Кейлса, Данна)
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невозможности определения специфических IgE к 
мажорным и минорным аллергенам методом компо-
нент-разделенной молекулярной аллергодиагности-
ки; несоответствии кожных проб и показателей спе- 
цифических IgE; дифференцировке косенсибилиза-
ции и перекрестной реактивности, что существенно 
облегчит выбор препарата для АСИТ. Безусловными 
преимуществами BAT являются возможность его ис-
пользования независимо от сезона пыления, приема 

антигистаминных средств, системных и топических 
ГКС [16], отсутствие неспецифического раздражаю-
щего действия [18], а также таких противопоказаний, 
как детский возраст, эпизоды анафилаксии в анамне-
зе, тяжелые заболевания нижних дыхательных путей, 
лечение β-адреноблокаторами и ингибиторами АПФ 
[16, 18]. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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