
Адрес для корреспонденции
Прилуцкий Александр Сергеевич
E-mail: aspr@mail.ru

•   Случаи из практики  • 

25Российский Аллергологический Журнал • 2019 • Том 16 • № 2

Введение. Согласно данным зарубежных и отече-
ственных исследований, у больных поллинозом 

нередко отмечается развитие пищевой сенсибили-
зации к продуктам растительного происхождения 
по механизму перекрестного реагирования [1–4]. 
Типичным клиническим проявлением такой сен-
сибилизации является оральный аллергический 
синдром (ОАС). Наиболее частой причиной воз-
никновения ОАС являются продукты растительного 
происхождения, особенно свежие фрукты [2, 5].

В настоящее время публикации, касающиеся ал-
лергии на лимон, единичны. В основном описывают 
реакции, связанные с применением лекарственных 
препаратов и косметических средств на основе 
эфирных масел лимона [6, 7]. Имеются лишь отдель-
ные работы, описывающие различные клинические 

проявления (анафилаксия, ангиоотек, кожные про-
явления и др.) аллергии на лимон [8–13]. Однако 
описаний ОАС при употреблении в пищу лимона 
в доступной литературе в мире мы не обнаружили.

В данной статье представлено описание случая 
ОАС, связанного с употреблением свежего лимо-
на, у пациентки с сенсибилизацией к различным 
пищевым, бытовым, пыльцевым и лекарственным 
аллергенам, имеющей проявления аллергического 
отита и лабиринтита и др.

Материалы и методы

Под наблюдением находилась больная Б., 25 лет. 
Срок наблюдения за пациенткой, включая врачеб-
ные осмотры и лабораторные исследования, соста-
вил 4 мес. Лабораторные исследования включали в 
себя общий анализ крови и иммуно-аллергологиче-
ское обследование.

Концентрацию иммуноглобулинов G (вклю-
чая субклассы IgG1, IgG2, IgG3, IgG4), А, М, Е, а 
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Оральный аллергический синдром представляет собой IgE-опосредованную аллергическую реакцию на 
продукты питания растительного происхождения у лиц с сенсибилизацией к различным пыльцевым 
аллергенам. Впервые описан клинический случай орального аллергического синдрома при употребле-
нии в пищу лимона у женщины 25 лет. Кроме того, в анамнезе у больной зарегистрированы сезонный 
аллергический риноконъюнктивит, бронхиальная астма, контактный аллергический дерматит, прояв-
ления лекарственной аллергии в виде крапивницы, диареи и др. Установлена сенсибилизация ко мно-
гим группам аллергенов и наличие явлений аллергического среднего отита и вызванного аллергенами 
лабиринтита. Установлена целесообразность аллерген-специфической диагностики с использованием 
различных методов (лабораторных и прик, прик+прик-тестов) для назначения индивидуальной диеты 
и гипоаллергенного режима.
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также уровни аллерген-специфических IgE (асIgE) 
и интерлейкинов 4, 5, 17 (ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-17) в 
сыворотке крови определяли методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА) с использованием 
тест-систем, разработанных ООО «Укрмед-Дон» 
с участием сотрудников кафедры клинической 
иммунологии, аллергологии и эндокринологии 
ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский 
университет им. М. Горького» (г. Донецк). Количе-
ство секреторного IgA в слюне также выявляли с 
использованием разработанных нами иммунофер-
ментных тест-систем. Указанные ИФА-тест-си-
стемы для определения асIgE обладают высокой 
аналитической чувствительностью, сравнимой с 
импортными тест-системами ведущих мировых 
производителей [14, 15].

В связи с опасениями по поводу возможного 
ухудшения состояния, периодическими частыми 
обострениями больная постоянно принимала ан-
тигистаминный препарат (супрастин), поэтому 
кожные тесты были проведены на фоне его приема.

Кожные тесты проводились по методикам 
прик-теста со стандартизированным аллергеном 
лимона и прик-плюс-прик-теста с нативными 
аллергенами лимона (цедра, мякоть, косточка). 
Прик- и прик-плюс-прик-тесты выполняли на 
коже внутренней поверхности предплечья соглас-
но имеющимся в мировой литературе требовани-
ям [16]. В качестве положительного и отрицатель-
ного контроля использовались соответственно 
0,01% раствор гистамина и разводящий раствор. 
Положительной проба считалась при наличии 
папулы диаметром 3 мм и более. Также нами был 
проведен прик-тест-50 для определения синдрома 
непереносимости гистамина [17].

Результаты

Больная Б., 1992 г. р. (возраст при осмотре 25 
лет), родилась в срок от второй беременности, 
протекавшей на фоне анемии. Родоразрешение 
осуществлялось путем кесарева сечения. Масса тела 
при рождении составила 3200 г, рост 52 см. Оценка 
по шкале Апгар 7 баллов. Находилась на грудном 
вскармливании до 2 лет. Прикорм введен в 6 мес, 
аллергических реакций на введенные продукты не 
отмечалось.

Пациентка курила с 2008 г. по 5–10 сигарет в день. 
Бросила курить 1 год назад. В настоящее время прожи-
вает вместе с курящими родственниками (муж, отец). 
Семейный аллергологический анамнез отягощен со 
стороны матери и со стороны отца (бабушка). У матери 
отмечаются чихание и заложенность носа на бытовую 
пыль, а также ранее регистрировался отек носоглотки, 
водянистое отделяемое из носа на угольную пыль, 
когда она проживала в доме с печным отоплением. 
Во время беременности у матери возник ангиоотек на 
капельное введение препарата «Феррум-лек». Кроме 

того, у нее неоднократно регистрировались высыпа-
ния на коже, возникающие через 6–8 ча после упо-
требления в пищу кефира. У бабушки со стороны отца 
отмечались жжение во рту, покраснение и отеки языка 
во время работы в трикотажном цехе (симптомы не 
проходили ни в выходные дни, ни в период отпуска). 
Полностью жалобы исчезли, только когда она вышла 
на пенсию (через 3 мес). Жилищно-бытовые условия 
удовлетворительные.

Первые проявления аллергии у пациентки воз-
никли в возрасте 3 лет. В июле 1995 г. после крат-
ковременной (5–10 мин) прогулки в поле в месте 
произрастания сорных трав на ногах в области 
контакта с ними возникли зудящие уртикарные вы-
сыпания, которые исчезли через 2 дня без лечения. 
Следующее обострение аллергии зарегистрировано 
у нее в 7 лет. В начале августа 1999 г. после прогулки 
по улице у пациентки внезапно возникли зуд носа, 
его заложенность, чихание, обильное водяни-
стое отделяемое, а также покраснение и зуд глаз. 
С этими жалобами обратилась к педиатру, им была 
предположена связь обострения (аллергический 
риноконъюнктивит) с цветением сорных трав. На 
фоне применения антигистаминных препаратов 
(кларитин) и мембраностабилизаторов (капли 
кромоген) интенсивность проявлений снизилась, 
но они не исчезли полностью. Пациентка продол-
жала прием препаратов до конца сентября, а затем 
отменила их в связи с исчезновением симптомов. 
В указанный период пациентка отмечала также 
выраженную заложенность носа, чихание при кон-
такте с бытовой пылью. При проведении уборки 
в запыленном помещении симптомы ринита воз-
никали у нее в дальнейшем и вне сезона цветения 
сорных трав. В августе 2000 г. обострение аллерги-
ческого риноконъюнктивита было отмечено снова 
и возникало также сезонно ежегодно по настоящее 
время. В сентябре 2000 г. через 2–3 ч после дождя 
с грозой пациентка отметила обострение симпто-
мов с присоединением дистанционных свистящих 
хрипов, затруднением дыхания на выдохе. Ночью 
присоединился приступообразный сухой кашель, 
одышка. Утром симптомы сохранялись, пациентка 
была госпитализирована в городскую клиническую 
больницу, где при осмотре и физикальном обследо-
вании в легких аускультативно были диагностиро-
ваны диссеминированные сухие хрипы в легких на 
выдохе. Проведено исследование функции внеш-
него дыхания, установлено значительное снижение 
вентиляционной способности легких смешанного 
характера. Врачом-педиатром установлен диагноз 
«бронхиальная астма, атопическая форма, сред-
нетяжелое течение». В течение 10 дней пациентка 
находилась на стационарном лечении. Были на-
значены ингаляции сальбутамола и пульмикорта в 
возрастных дозах. Далее больная была переведена 
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на серетид. Выписана в удовлетворительном состоя-
нии. В дальнейшем обострения бронхиальной астмы 
повторялись ежегодно в конце августа – сентябре в 
течение 8 лет. Периодически возникал навязчивый 
приступообразный кашель с трудно отходящей 
мокротой, чаще по ночам, свистящие сухие хрипы 
(дистанционные и слышимые в легких при ау-
скультации). Пациентка получала ингаляционную 
(серетид) и антигистаминную (эриус) терапию. Вне 
сезонных обострений противоастматических пре-
паратов не принимала, однако в межприступный 
период отмечалось затруднение дыхания после 
занятий физкультурой. С 2008 г. обострения астмы 
прекратились и не беспокоили пациентку до 2016 г. 
В начале сентября 2016 г. снова через несколько 
часов после дождя были зарегистрированы жалобы 
на затрудненное дыхание, дистанционные свистя-
щие хрипы. Была возобновлена соответствующая 
противоаллергическая терапия.

Следует отметить, что пациентка с 2011 го. от-
мечает неоднократные проявления контактного 
аллергического дерматита на металлические детали 
одежды (заклепки, пуговицы), бижутерию (серьги, 
браслет). Вид металла пациентка уточнить не смог-
ла. Зарегистрированы также реакции на отдельные 
лекарственные препараты: в октябре 2017 г. на трок-
серутин (зуд на руках, одышка, чувство нехватки 
воздуха); в феврале 2018 г. на аугментин (диарея, 
метеоризм, боли в животе, уртикарная сыпь и жже-
ние кожи лица).

Реакция на лимон впервые возникла в марте 
2018 г. В день перед употреблением данного продукта 
больная заметила сильную заложенность правого уха, 
сухость и першение в горле. Для лечения пациентка 
съела ломтик лимона с сахаром. Через 3–5 мин она 
почувствовала жжение во рту и отек языка. Симпто-
мы исчезли в течение примерно 30 мин. В это же вре-
мя пациентка отметила появление афты на слизистой 
нижней губы. На следующее утро при повторном 
употреблении ломтика лимона было зарегистриро-
вано увеличение размера афты (с 1–2 мм в диаметре 
до 5 мм в ширину и 10 мм в длину), сильное покрас-
нение, боль в области нее. Пациентка сразу после 
второго употребления перестала принимать лимон. 
На фоне отмены его и лечения антигистаминными 
препаратами вначале ушла боль (на следующий день), 
затем гиперемия (через 2–3 дня). Язва полностью 
зарубцевалась через 2 нед.

Необходимо отметить, что с возраста 8 лет при 
употреблении в пищу грецких орехов через 8–12 ч у 
пациентки периодически возникали сильная тош-
нота, позывы на рвоту и послабление стула. Кроме 
того, у пациентки с 12 лет в период обострения 
сезонной аллергии к сорным травам также перио-
дически отмечался зуд слизистой полости рта после 
употребления в пищу свежих помидоров и арбуза, 

который возникал через 10–15 мин. Однако с 2013 г. 
при введении в рацион питания помидоров указан-
ной реакции не регистрировалось.

В начале лета 2018 г. пациентка отметила чувство 
жжения в полости рта через 5 мин после употребле-
ния в пищу свежего зеленого гороха. В июле 2018 г. 
при применении лекарства «Ротокан» (в соста-
ве – тысячелистник, ромашка, ноготки) у больной 
возникли высыпания в виде пятен красного цвета 
на губах и слизистой рта, жжение во рту, чувство 
«пульсации» в деснах (со слов самой пациентки). 
Перечисленные симптомы появились в течение 
5–10 мин после использования препарата и исчезли 
через 1–1,5 ч без лечения.

В июне 2018 г. с утра у больной возникло сильное 
головокружение (ощущение вращения самой па-
циентки). До этого в течение 1 года (с июня 2017 г.) 
пациентка отмечала шум в правом ухе, вначале в 
горизонтальном положении утром, потом и среди 
дня. Регистрировалась выраженная заложенность 
правого уха, которая уменьшалась при приеме 
антигистаминных препаратов (супрастин). Прием 
циннаризина несколько уменьшил шум в ухе. На 
приеме у отоларинголога 12.06.2018 г. выявлен 
значительный отек правой барабанной перепонки, 
снижение слуха на шепотную речь справа.

В связи с повторяющимися проявлениями вы-
шеупомянутых аллергических реакций, ухудшением 
состояния здоровья пациентка 03.07.2018 г. обрати-
лась на кафедру клинической иммунологии, аллер-
гологии и эндокринологии Донецкого националь-
ного медицинского университета им. М. Горького.

На момент осмотра пациентка предъявляла 
жалобы на сильную заложенность правого уха, сни-
жение слуха справа, пошатывание при ходьбе. При 
анкетировании и подробном опросе выявлено, что с 
2016 г. в периоды обострения поллиноза (август-сен-
тябрь) пациентка отмечала нарушения координации 
движений, неустойчивость при ходьбе. Также паци-
ентка отметила сильное жжение во рту, отек языка, 
возникшие накануне осмотра, через 5 мин после 
употребления в пищу небольшой дольки лимона.

Пациентка правильного телосложения, понижен-
ного питания. Кожа чистая. Слизистая полости рта 
гиперемирована. Зуд в полости рта пациентку уже 
не беспокоит. Периферические лимфоузлы не уве-
личены. Имеется гиперемия полости рта, слизистой 
носовых ходов, слизистое отделяемое. Щитовидная 
железа не увеличена, обычной плотности, однород-
ной консистенции. Температура тела 36,6 ºС. Частота 
дыхания – 20 в минуту. При аускультации хрипов нет. 
Тоны сердца чистые, ритмичные. Пульс 76 ударов 
в минуту. АД 110/70 мм рт. ст. При поверхностной 
пальпации живот мягкий, безболезненный. Печень 
не увеличена. Селезенка не пальпируется. Дизури-
ческих явлений нет. Стул оформленный, раз в день. 
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Неустойчивость в пробе Ромберга и при тандемной 
ходьбе. Отсутствие дизартрии, нистагма и сохра-
нение глубокой чувствительности и сухожильных 
рефлексов свидетельствует о поражении структур 
внутреннего уха, а не мозжечка [18].

В общем анализе крови определено снижение ко-
личества эритроцитов до 2,84×1012/л, гемоглобина и 
гематокрита, количества тромбоцитов до 150×109/л. 
Остальные показатели в пределах нормы.

В сыворотке крови (табл. 1) повышены уровни 
общего IgE, ИЛ-4 и ИЛ-5. Выявлено снижение 
концентрации субкласса IgG2 и увеличение суб-

T. putrescentiae (0,38 МЕ/мл), домашней пыли (серия 
06-10 – 0,44 МЕ/мл, серия 9-7 – 0,42 МЕ/мл), гри-
бам рода Aspergillium (0,52 МЕ/мл), Candida albicans 
(0,37 МЕ/мл), Penicillum (0,44 МЕ/мл), Alternaria 
alternata (0,49 МЕ/мл), Cladosporium (0,36 МЕ/мл), 
пыльце амброзии (1,19 МЕ/мл), лебеды (0,82 МЕ/
мл), циклохены (1,06 МЕ/мл), подсолнечника 
(0,41 МЕ/мл), тимофеевки (0,79 МЕ/мл).

При проведении кожной пробы по методике 
прик-теста со стандартизированным аллергеном 
лимона получен отрицательный результат (табл. 2). 
Также проведен прик-плюс-прик-тест с различны-

Таблица 1. Уровни отдельных иммуноглобулинов и интерлейкинов у больной Б.

Обследуемый 
и нормы  

показателей

Концентрация иммуноглобулинов (мг/мл) Интерлейкины (пг/мл)

Е* А М G
Cубклассы IgG

4 5 17
1 2 3 4

Больная Б., 
25 лет

547,3 1,1 1,2 10,3 6,41 2,37 0,64 0,84 23,1 17,6 3,4

Нормы 
показателей

≤240 1,0–2,6 0,8–1,4 8,0–14,3 3,60–7,80 2,53–3,75 0,33–1,32 0,20–0,76 0–6,15 0–8,05 0–7

Примечание.  * нг/мл.

класса IgG4. В слюне определено снижение уровня 
секреторного IgA (104,6 мг/л при норме ≥114,2 мг/л).

Проведено исследование аллерген-специфиче-
ских IgE к лимону. В реакции ИФА не выявлено 
сенсибилизации к его аллергенам, однако уровень 
асIgE к лимону (0,33 МЕ/мл) приближался к диагно-
стически значимому (≥0,35 МЕ/мл). Параллельно 
зарегистрировано повышение уровней асIgE к 
другим цитрусовым – апельсину (0,44 МЕ/мл), 
мандарину (0,43 МЕ/мл), грейпфруту (0,46 МЕ/мл). 
Следует отметить, что на них не отмечалось никаких 
клинических реакций. Также были выявлены повы-
шенные уровни асIgE к аллергенам клещей D. farinae 
(0,42 МЕ/мл), D. pteronyssinus (0,45 МЕ/мл),  

Таблица 2. Результаты кожного прик-теста со стандартным аллергеном и прик-плюс-
прик-теста со свежим лимоном

Аллергены и контроли
Размер папулы (мм) при проведении

прик-плюс-прик-тест прик-тест

Лимон – 2*

     свежая мякоть 3 –

     кожура (цедра) 4 –

     косточка 5 (гиперемия до 25 мм) –

Контроль (+) с гистамином 3 3

Контроль (–) с разводящим раствором 0 0

Примечание.  * Тест проводился с использованием стандартизированного раствора ал-
лергена лимона.

ми аллергенами свежего лимона (цедра, мякоть, 
косточка), который оказался положительным к 
мякоти, кожуре, косточке лимона (см. табл. 2; ри-
сунок). Следует отметить, что наибольшее значение 
данного теста было зарегистрировано к аллергенам 
косточки лимона.

Необходимо подчеркнуть, что проведенные 
прик-плюс-прик-тесты показывают наличие ал-
лергии к неденатурированным аллергенам лимона, 
причем с большей выраженностью сенсибилизации 
к цедре (кожуре) и аллергенам косточки лимона. 
Учитывая то, что лимон относится к группе цитру-
совых, которые способны вызывать спонтанную 
либерацию гистамина [19], нами проведен диффе-
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ренциальный диагноз с наличием синдрома непе-
реносимости гистамина. Этот синдром нами был 
отвергнут в связи с отсутствием комплекса типич-
ных симптомов, которые должны присутствовать 
при его развитии [20], каких-либо клинических 
проявлений и жалоб при употреблении продуктов, 
содержащих наиболее высокие уровни экзогенного 
гистамина (копченые рыбные и мясные продук-
ты, ферментированные сыры, квашеная капуста, 
красное и белое вино, шампанское и др.) [2, 19, 20]. 
Необходимо указать, что в пользу ОАС, а не синдро-
ма непереносимости гистамина при местном упо-
треблении лимона свидетельствовало также то, что 
количество употребляемого продукта было весьма 
малым и не могло обеспечить такую резко выра-
женную местную реакцию слизистой полости рта, 
отека ее и отека языка. Кроме того, интенсивность 
50-минутного прик-теста с гистамином в начале 
тестирования и через 50 мин после проведения его 
(папула не пальпировалась – 0 мм) не позволила 
поддержать диагноз синдрома непереносимости 
гистамина. Следует отметить также наиболее высо-
кую интенсивность прик-плюс-прик-теста именно 
на нативные аллергены косточки лимона. Именно 
они, по данным мировой литературы, и являются 
одними из самых аллергенных источников данного 
продукта [10, 11]. Необходимо подчеркнуть, что 
положительные результаты прик-плюс-прик-теста 
получены даже на фоне постоянного приема анти-
гистаминного препарата.

На основании результатов опроса, осмотра и 
лабораторного иммуно-аллергологического об-
следования больной Б. был выставлен диагноз: 
оральный аллергический синдром. Круглогодичный 
аллергический ринит с сезонными обострениями, 

вызванными вышеуказанными аллергенами, сред-
ней степени тяжести, осложненный экссудативным 
серозным средним отитом. Аллергический вну-
тренний отит (лабиринтит) средней степени тяже-
сти. Обострение. Полисенсибилизация (к сорным 
травам, злакам, бытовым, пищевым, грибковым 
аллергенам). Лекарственная аллергия. Ремиссия. 
Бронхиальная астма, атопическая форма, I ступень, 
интермиттирующее течение, легкая степень тяже-
сти, межприступный период.

Больной назначены: индивидуальная элимина-
ционно-разрешительная диета на основе имеющих-
ся в анамнезе аллергических реакций и выявленной 
нами сенсибилизации к различным аллергенам 
(исследованы более 50 асIgE, проведены кожные 
тесты), индивидуальный гипоаллергенный режим 
с проведением в квартире мер по снижению аллер-
генной нагрузки, антигистаминные препараты в 
соответствующей дозировке.

Обсуждение

Таким образом, нами впервые описан случай 
ОАС при употреблении лимона. Согласно данным 
литературы, возникновение ОАС обусловлено термо-
лабильными антигенами. Однако в настоящее время 
выявлены только 3 термостабильных антигена лимо-
на: герминоподобный белок Cit l 1, белок – перено-
счик липидов Cit l 3 и запасной белок семян цитрин, 
с которыми связано возникновение клинических ре-
акций (анафилаксия, ангиоотек, кожные проявления 
и др.) [9–13]. Сведения о термолабильных антигенах 
лимона в мировой литературе отсутствуют.

Наличие у пациентки симптомов среднего отита 
и лабиринтита может объясняться IgE-зависимой 
реакцией на пищевые или пыльцевые аллергены. 
Аллергическое поражение внутреннего и среднего 
уха, согласно литературным данным, как правило, 
связывается с иммунными комплексами, однако 
в экспериментах японских ученых на морских 
свинках была подтверждена возможность разви-
тия IgE-обусловленного лабиринтита и болезни 
Меньера [21, 22]. Исходя из этих данных, IgE-за-
висимая пищевая и пыльцевая аллергия могут рас-
сматриваться как причина воспаления у пациентов 
с хроническим экссудативным средним отитом 
и болезнью Меньера, устойчивыми к обычному 
лечению [23]. Работ, посвященных аллергической 
природе вышеуказанного заболевания, в мировой 
литературе немного. Вместе с тем в данном случае 
аллергическая причина среднего и внутреннего 
отита была доказана нами эффектом назначения 
индивидуальной элиминационно-разрешительной 
диеты, гипоаллергенного режима и результатами 
проведенных нами исследований в комплексе с 
применением антигистаминных препаратов, ликви-
дировавших вышеуказанные жалобы и объективные 

Рисунок. Результаты прик-плюс-прик-теста со свежим ли-
моном.
Гист. – положительный контроль с 0,01% раствором гиста-
мина; л.ц. – цедра лимона; л.м. – мякоть лимона; л.к. –  
косточка лимона; к. – отрицательный контроль с разводя-
щим раствором
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симптомы. Следует отметить, что данной больной 
следует исключить препараты, содержащие сборы 
трав, которые широко используют пациенты, стра-
дающие такими симптомами. Необходимо отметить 
неуклонное прогрессирование состояния больной 
и последовательное расширение сенсибилизации, 
которое привело к возникновению клинических 
реакций вначале к сорным травам, а затем и к бы-
товым аллергенам, что обусловило наличие кругло-
годичного аллергического риноконъюнктивита. 
Именно аллергены клещей и другие аллергены 
бытовой пыли и обусловливают в подавляющем 
большинстве случаев такие стабильные, устой-
чивые проявления аллергии [24]. Необходимо 
также подчеркнуть наличие в анамнезе больной 
появления (впервые после дождя с грозой), а за-
тем и возобновления через много лет (опять после 
грозы) симптомов бронхиальной астмы. Данные 
литературы свидетельствуют об увеличении ко-
личества обострений данного заболевания в сезон 
палинации во время гроз в различных географиче-
ских зонах, в том числе и возникновения первых 
симптомов бронхиальной астмы в это время у 
больных аллергическим ринитом [25, 26]. Во вре-
мя грозы, вследствие сильного ветра, происходит 
увеличение концентрации пыльцы и спор грибов 
на уровне земли с разрывом их и формированием 
более мелкодисперсных частиц (˂5 мкм) вслед-
ствие осмотического шока [27, 28]. Это приводит 
к дальнейшему многократному увеличению коли-
чества аллергенов в воздухе и позволяет достигать 
им дистальных отделов дыхательных путей [25, 26].

У больной также отмечены кишечные реакции 
(тошнота, рвота, нарушение стула) на употребление 
в пищу грецкого ореха. По данным литературных 
источников, такие симптомы свидетельствуют об 
участии в механизме развития аллергии IgG-за-
висимых реакций. Подобные цитрину запасные 
белки присутствуют не только в семенах цитрусовых 
(апельсина, мандарина, грейпфрута) [9], но и в пло-
дах представителей семейств Fabaceae (арахис) [10], 
Anacardiaceae (кешью) [11, 13] и Juglandaceae (грец-
кий орех) [12], что обусловливает возможность воз-
никновения перекрестных реакций. Положитель-
ный результат кожного теста с косточкой лимона у 
нашей пациентки может указывать на наличие такой 
перекрестной реактивности. Следует отметить также 
наличие полисенсибилизации к различным сорным 
и злаковым травам.

Описанный случай подтверждает необходимость 
использования у данной больной многокомпо-
нентной диагностики аллергии с использованием 
лабораторных методов (определение асIgE, а в ряде 
случаев и асIgG; субклассов IgG и ряда цитокинов) 
и кожных прик- и прик-плюс-прик-тестов. Такие 
пациенты нуждаются в использовании молеку-

лярных методов диагностики [29, 30] антигенных 
детерминант, обусловливающих перекрестные 
аллергические реакции. Им необходимо продол-
жать использовать индивидуально подобранную 
элиминационно-разрешительную диету, гипоаллер-
генный режим. Несмотря на отсутствие синдрома 
непереносимости гистамина, данным пациентам 
целесообразна диета с исключением или ограни-
чением продуктов, имеющих высокие уровни ги-
стамина или же способных высвобождать гитамин. 
Исключение данных продуктов целесообразно и 
позволяет уменьшить проявления аллергических 
заболеваний [4, 31].

Во время дождей и гроз таким пациентам очень 
важно, во избежание случаев обострения или воз-
никновения приступов бронхиальной астмы, на-
ходиться дома, используя средства, изолирующие 
(закрытые окна и двери и др.) от воздействия образу-
ющихся вне помещения биологических аэрозолей, 
несущих большое количество аллергенных молекул. 
Для данной пациентки также необходимо рассмо-
треть вопрос о проведении аллерген-специфической 
иммунотерапии.
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ALLERGY TO LEMON: CASE OF ORAL ALLERGIC SYNDROME 
ASSOCIATED WITH ALLERGIC OTITIS MEDIA AND 
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AND MULTIPLE MANIFESTATIONS OF ALLERGY
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Oral allergic syndrome is an IgE mediated allergic reaction to foods of plant origin in persons with sensitization to 
various pollen allergens. A clinical case of oral allergy syndrome caused by consumption of  lemon in a 25 -year- old 
woman with sensitization to many groups of allergens and presence of allergic otitis media and allergy -induced 
labyrinthitis is presented. The patient had a history of seasonal allergic rhinoconjunctivitis, bronchial asthma, 
contact allergic dermatitis, urticaria as a manifestation of drug allergy. In vivo (skin prick tests, prick -prick tests) 
and in vitro allergen specific diagnostics  allowed to work out the individual diet and a hypoallergenic regime 
in this case.


