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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Инновационным направлением в современной аллергологии стало изучение и внедрение диагности-
ческих методов, определяющих спектр сенсибилизации с расшифровкой по аллергенным молекулам/компонентам, 
в том числе их определение методом ImmunoCAP ISAC . Данный метод полезен у пациентов со сложным спектром 
сенсибилизации и многоформными клиническими проявлениями, в том числе при тяжёлых вариантах аллергических 
заболеваний, где активно ведётся внедрение подходов персонализированной медицины с целью стратификации 
на отдельные фенотипы заболевания .
Цель ― оценить информативность аллергокомпонентной молекулярной диагностики методом ISAC ImmunoCAP у па-
циентов с тяжёлыми формами бронхиальной астмы и атопического дерматита .
Материалы и методы. В одноцентровое ретроспективное исследование включено 100 пациентов-кандидатов на про-
ведение генно-инженерной биологической терапии по поводу тяжёлой бронхиальной астмы (группа 1; n=63), тяжё-
лого атопического дерматита (группа 2; n=20) или их сочетания (группа 3; n=17) . Аллергодиагностика проводилась 
методом ImmunoCAP ISAC . 
Результаты. В группе пациентов с тяжёлым атопическим дерматитом чаще выявлялась полисенсибилизация, а также 
высокая встречаемость пищевых и грибковых аллергенов . При анализе спектра пыльцевой сенсибилизации выявлено, 
что в группах 2 и 3 наиболее распространены молекула Bet v 1 и перекрёстные молекулы PR-10 семейства (Mal d 1, 
Pru p 1, Ara h 8, Gly m 4, Cor a 1 .04), а также Ole e 9, Cyn d 1, Ph p 1 и Par j 2 . Сенсибилизация к эпидермальным ал-
лергенам распространена во всех трёх группах . Среди них доминировали липокаины (Can f 1, Can f 4, Can f 6, Ecu q 1, 
Mus m 1), калликреин (Can f 5), альбумин (Fel d 2) . Наличие сенсибилизации к бытовым аллергенам выявлено только 
в группе 2 и только к молекуле Der p 23 . Cреди грибковых аллергенов в группах с тяжёлым атопическим дерматитом 
преобладал аллерген Asp f 6, а компонент Alt a 1 ― у пациентов с тяжёлой бронхиальной астмой . Среди пищевых 
аллергенов одними из самых распространённых являются молекулы Gad c 1, Gal d 1, Gal d 2, Gal d 5 и Bos d 6 .
Заключение. Аллергокомпонентная диагностика является точным анализом, подходящим для определения спектра 
сенсибилизации у конкретного пациента, результат которого может служить отдельным биомаркером при тяжёлых 
формах аллергических заболеваний . 
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ABSTRACT
BACKGROUND: An important advance in modern allergology has been made by the introduction of allergenic molecules/
components, including their detection by the ImmunoCAP ISAC method . This method is useful in patients with a complex 
spectrum of sensitization and severe forms of allergic diseases, where various predictors of severe course are actively 
searched for .
AIM: To evaluate the informativeness of component resolved diagnostic by ISAC ImmunoCAP method in patients with severe 
bronchial asthma and severe atopic dermatitis .
MATERIALS AND METHODS: A single-center retrospective study was conducted from January to August 2023 . 100 patients 
who were candidates for biologicals for severe bronchial asthma (group 1; 63 patients), severe atopic dermatitis (group 2; 
20 patients), or their combination (group 3; 17 patients) were included . Component restlved diagnostic was performed by 
ImmunoCAP ISAC method .
RESULTS: Polysensitization and high occurrence of food and fungal allergens were more frequently detected in the groups of 
patients with severe atopic dermatitis . When analyzing the pollen sensitization spectrum in groups 2 and 3, Bet v 1 and PR-10 
family cross-linked molecules (Mal d 1, Pru p 1, Ara h 8, Gly m 4, Cor a 1 .04), as well as Ole e 9, Cyn d 1, Ph p 1 and Par j 2 were 
the most common . Epidermal allergens were common in all three groups . Lipocains (Can f 1, Can f 4, Can f 6, Ecu q 1, Mus m 1), 
kallikreins (Can f 5), and albumin (Fel d 2) dominated among them . The presence of sensitization to household allergens was 
detected only in group 2 and only to the molecule Der p 23 . Among fungal allergens, the allergen Asp f 6 was predominant in 
the groups with severe atopic dermatitis, and the component Alt a 1 in patients with severe bronchial asthma . Among food 
allergens, one of the most common allergens was the molecule Gad c 1, Gal d 1, Gal d 2, Gal d 5 and Bos d 6 .
CONCLUSION: Component resolved diagnostic is an accurate assay suitable for determining the spectrum of sensitization in 
patients; its result can serve as a distinct biomarker for severe allergic diseases .

Keywords: bronchial asthma; atopic dermatitis; component resolved diagnostic; ISAC ImmunoCAP .
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ОБОСНОВАНИЕ
В современной аллергологии существует широкий 

арсенал методов для определения спектра сенсибили-
зации . Важным прорывом в аллергодиагностике стало 
определение специфического иммуноглобулина Е (sIgE) 
к аллергенным молекулам/компонентам, представляю-
щим собой новое поколение радиоаллергосорбентного 
тестирования, полностью удовлетворяющее требованиям 
персонализированного подхода к диагностике аллерги-
ческих заболеваний [1] . Благодаря развитию данного на-
правления в аллергодиагностике и стремительному его 
внедрению определены новые горизонты в исследованиях 
аллергии, что позволяет прицельно изучить специфиче-
ский гуморальный ответ на молекулярном уровне . Анализ 
sIgE к аллергенам и их компонентам может проводиться 
с помощью как одноплексного (ImmunoCAP), так и муль-
типлексного (ImmunoCAP Immuno Solid-phase Allergen 
Chip [ISAC]) методов . Одноплексный анализ определяет 
уровень IgE против одного выбранного анализируемого 
аллергена, в то время как мультиплексный анализ ис-
пользует фиксированный набор из 112 рекомбинантных 
или очищенных нативных компонентов аллергенов, полу-
ченных более чем из 50 источников [2] . 

Существуют и другие традиционные методы аллер-
годиагностики: кожные пробы, провокационные тесты, 
определение sIgE к отдельным аллергенам, но резуль-
тат проведения диагностики часто зависит от технологии 
и подходов к интерпретации результатов [3, 4] . Воспроиз-
водимость тестирования in vivo может быть проблематич-
на из-за нестандартизированных аллергенных экстрактов 
или использования различных шкал для интерпретации 
результатов [5] . Дополнительные ограничения по проведе-
нию традиционного тестирования с применением методов 
in vivo актуальны для пациентов с тяжёлыми формами ал-
лергических патологий с нестабильным течением; особого 
внимания требуют пациенты с поражением кожных по-
кровов и сочетанными клиническими проявлениями раз-
ных заболеваний . В согласительном документе Всемирной 
организации здравоохранения (World Allergy Organization), 
Международной программы ARIA (Allergic Rhinitis and 
its Impact on Asthma) и Глобальной европейской сети 

по аллергии и астме (Global Allergy and Asthma Excellence 
Network) (WAO-ARIA-GA2LEN) молекулярная диагностика 
аллергии рекомендуется в качестве третьей линии диагно-
стики, когда проведение кожного тестирования и лабора-
торных методов определения sIgE ограничено или имеются 
сложности в интерпретации . Мультиплексная диагностика 
особенно показана пациентам со сложным спектром сен-
сибилизации, наличием тяжёлого течения аллергических 
заболеваний и их сочетанием; у детей раннего возраста 
с ограниченной площадью поверхности кожи; пожилых 
людей, когда снижается кожная чувствительность, а также 
в случаях, когда невозможно отменить терапию, мешаю-
щую проведению кожного тестирования [6] . Молекуляр-
ная аллергодиагностика повышает точность определения 
спектра сенсибилизации, позволяет отличить истинную 
сенсибилизацию от перекрёстной и во многом определяет 
показания к иммунотерапии аллергенами [7] .

В когорте пациентов с тяжёлыми аллергическими за-
болеваниями активно ведётся поиск различных маркеров, 
позволяющих подобрать более эффективные терапевти-
ческие подходы . В настоящее время остаётся открытым 
вопрос о влиянии аллергенов на формирование, течение 
и прогрессирование заболевания у пациентов с тяжёлыми 
формами аллергопатологии . В процессе библиографиче-
ского поиска были найдены единичные публикации, по-
свящённые поиску молекул, отличающих тяжёлое течение 
аллергических заболеваний от лёгкого и среднетяжёлого, 
с помощью молекулярной аллергодиагностики [7–10] . Воз-
можность рассматривать спектр сенсибилизации к различ-
ным группам аллергенов в качестве предикторов тяжёлого 
течения аллергических заболеваний изучена не до конца . 

Цель исследования ― оценить информативность мо-
лекулярной аллергодиагностики методом ISAC ImmunoCAP 
в реальной клинической практике у пациентов с тяжёлым 
течением бронхиальной астмы и атопического дерматита . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено наблюдательное одноцентровое ретроспек-

тивное выборочное неконтролируемое исследование . 

Список сокращений
АРК ― аллергический риноконъюнктивит 

АтД ― атопический дерматит

БА ― бронхиальная астма

ГЭРБ ― гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 

ИМТ ― индекс массы тела

НПВС ― нестероидный противовоспалительный 
препарат

ОФВ1 ― объём форсированного выдоха 
за первую секунду

тАтД ― тяжёлый атопический дерматит

тБА ― тяжёлая бронхиальная астма

ХОБЛ ― хроническая обструктивная болезнь лёгких

ХПРС ― хронический полипозный риносинусит 
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Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты старше 18 лет; па-

циенты, являющиеся кандидатами на назначение генно-
инженерной биологической терапии, с подтверждённым 
ранее атопическим фенотипом тяжёлой бронхиальной 
астмы (тБА) и тяжёлого атопического дерматита (тАтД) 
или сочетания данных заболеваний; наличие тБА некон-
тролируемого течения, несмотря на соблюдение макси-
мально оптимизированного лечения [11]; наличие тАтД 
с распространённым или диффузным характером пора-
жения кожных покровов, протекающего с длительными 
обострениями, редкими и непродолжительными периода-
ми ремиссии (частота обострений 5 раз в год и более, дли-
тельность ремиссии 1–1,5 месяца) [12]; для формирования 
группы 3 ― наличие сочетания тБА и тАтД .

Критерии невключения: отсутствие сенсибилизации 
при ранее проведённой верификации диагноза; лёгкая/
среднетяжёлая БА как основное заболевание; лёгкий/
среднетяжёлый АтД как основное заболевание .

Условия проведения
Исследование выполнено на базе специализированно-

го референсного центра города Москвы . 

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период с 03 .04 .2023 

по 31 .08 .2023 . 

Описание медицинского вмешательства
Проанализированы данные 100 пациентов, являю-

щихся кандидатами для проведения генно-инженерной 
биологической терапии по поводу тБА (63 пациента; 
группа 1), тАтД (20 пациентов; группа 2) или их сочета-
ния (17 пациентов; группа 3) . В анализ включали только 
инициальные характеристики пациентов; динамику пока-
зателей на фоне проводимой терапии не оценивали . 

У пациентов были проанализированы клинико- 
анамнестические характеристики: возраст; пол; статус 
курения; индекс массы тела; степень ожирения; возраст 
дебюта симптомов бронхиальной астмы (БА) и появления 
симптомов АтД; тип БА (аллергическая и неаллергиче-
ская); функциональные показатели при БА: объём фор-
сированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1, %); ОФВ1 (л) . 
Проводили также инициальную оценку, в том числе ре-
комендуемых для рутинного применения опросников 
и шкал, а именно: результаты баллов ACT (Asthma Control 
Test); SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis); IGA (Investigator's 
global assessment); EASI (Eczema Area and Severity Index); 
BSA (Body Surface Area); DQLI (Dermatology Life Quality 
Index); POEM (Patient-Oriented Eczema Measure) .

Производили оценку наличия сопутствующих 
T2-заболеваний: аллергического риноконъюнкти-
вита (АРК); коморбидного АтД в группе тБА; комор-
бидной БА в группе тАтД; хронического полипозного 

риносинусита (ХПРС), пищевой аллергии, включая пере-
крёстную . Проводили также анализ распространённости 
сопутствующей патологии: гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ), хронической обструктивной болезни 
лёгких (ХОБЛ), непереносимости нестероидных противо-
воспалительных препаратов (НПВС) .

Анализ спектра сенсибилизации, проводимый с помо-
щью аллергочипа ImmunoCAP ISAC (immuno-solid phase 
allergen chip ― твердофазный иммуноаллергочип) ком-
пании Termo Fisher Scientific (США), выполнен пациента-
ми амбулаторно в добровольном порядке с последующим 
предоставлением результатов исследования .

Основной исход исследования
Соответственно полученным данным была выявлена 

сенсибилизация к бытовым, эпидермальным, пыльцевым, 
грибковым, а также пищевым аллергенам с истинной 
и перекрёстной пищевой гиперчувствительностью . 

Дополнительные исходы исследования
Дополнительно производился анализ корреляционных 

связей в представленных в исследовании группах .

Методы регистрации исходов
При проведении молекулярной диагностики проводили 

оценку статистической значимости различных компонен-
тов аллергенов категориальным способом . При выявлении 
уровня аллергокомпонента в сыворотке выше 0,3 ISU-E 
(стандартизованных единиц) регистрировали наличие сен-
сибилизации, ниже 0,3 ISU-E ― её отсутствие .

Этическая экспертиза
Все участники исследования были проинформированы 

об исследовании, принимали в нём участие добровольно 
и подписали информированное согласие на участие в ис-
следовании . 

Статистический анализ
Математическую и статистическую обработку данных 

проводили с использованием статистических пакетов язы-
ка программирования Python 3 .10 в среде IDE Visual Studio 
Code 1 .76 .1 (Universal) . Сбор и хранение данных происхо-
дили с использованием пакета программ Microsoft Office 
365 (пакет Excel) . Количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, описывали с помощью сред-
них арифметических величин (M) и стандартных отклоне-
ний (SD), границ 95% доверительного интервала (ДИ 95%), 
при ненормальном распределении ― с помощью меди-
аны (Me), нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3) . Кате-
гориальные данные описывали с указанием абсолютных 
значений и процентных долей . Проверку на нормаль-
ность распределения количественных признаков прово-
дили с помощью теста Шапиро–Уилка . Для сравнения 
таких данных использовали t-критерий Стьюдента между 



59
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Российский аллергологический журналТом 21, № 1, 2024

DOI: https://doi.org/10.36691/RJA15994

двумя группами . Методом однофакторного дисперсионно-
го анализа апостериорные сравнения проводились с по-
мощью критерия Геймса–Хауэлла между тремя и более 
группами . Сравнение двух групп, данные которых имели 
отличное от нормального распределение, проводили с по-
мощью U-критерия Манна–Уитни . Для трёх и более групп 
использовали Н-критерий Краскела–Уоллиса, апостери-
орные сравнения проводили с помощью критерия Данна 
с поправкой Холма . Для сравнения категориальных при-
знаков использовали критерий χ2 Пирсона . Корреляцион-
ную связь между двумя количественными показателями 
определяли с помощью коэффициента корреляции Пир-
сона при нормальном распределении и коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена ― при ненормальном 
распределении .

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Средний возраст пациентов в общей когорте составил 

44 года (SD ±14 лет) . Мужчины составили 42% (ДИ 95% 
32,2–52,3) выборки, женщины ― 58% (ДИ 95% 47,7–67,8) . 
В группах тАтД и тБА перечисленные патологии чаще 
встречались у женщин, в то время как тАтД+тБА больше 
распространены у мужчин (р=0,0039) . В группах 2 и 3 па-
циенты были статистически значимо моложе, чем в груп-
пе 1 (Ме 31 и 36 против 52; р <0,0001) . Доля курящих па-
циентов составила 23% . Наибольший процент приходился 
на пациентов с нормальной массой тела (n=38, 40,2%; 
ДИ 95% 30,4–50,7) . Среднее значение индекса массы 
тела (ИМТ) для общей выборки составило 25,8±5,7 кг/м2 
(ДИ 95% 24,65–26,95); избыточная масса тела и ожирение 
соответствовали 33% (ДИ 95% 23,8–43,3) и 20,6% (ДИ 95% 
13,1–30,0) соответственно . У 6,2% (ДИ 95% 2,3–13,0) паци-
ентов регистрировалась недостаточная масса тела . Наи-
большее значение ИМТ составило в группе 1 (р=0,0403) . 
В табл . 1 представлена характеристика количественных 
показателей, в табл . 2 ― категориальных .

Тип БА был проанализирован для групп 1 и 3 . В группе 
1 аллергическая БА была установлена в 100% случаев, не-
аллергическая БА в сочетании с аллергической наблюда-
лась у 5 (16,6%) пациентов . 

Для комбинации групп 1 и 3 / 2 и 3 проанализиро-
ваны значения возраста дебюта БА и АтД . Для групп 1 
и 3 получено медианное значение для БА 21 год (Q1–Q3: 
6–40) . В комбинации групп 2 и 3 медиана возраста стар-
та симптомов АтД составила 1 год (Q1–Q3: 1–3) . Возраст 
дебюта БА был статистически значимо выше в группе 1, 
чем в группе 3 (Ме 28 и 5 лет соответственно; р=0,0003) .

Для групп 1 и 3 проведён анализ функциональных 
параметров ОФВ1 (%) и ОФВ1 (л) . Для ОФВ1 (%) среднее 
значение составило 78,3±21 (ДИ 95% 73,6–82,9); при ана-
лизе ОФВ1 (л) получено медианное значение 2,4 л (Q1–Q3:  
1,91–3,35) . При оценке функциональных проб уровень 

ОФВ1 (л) существенно был выше в группе 3, чем в группе 
1 (р=0,0156) .

Уровень общего IgE (МЕ/мл) оказался статистически 
значимо выше в группах 2 и 3 в сравнении с группой 1 
(р <0,0001) . При оценке показателя уровня эозинофилов 
(кл ./мкл) обнаружено, что в группах 2 и 3 число клеток 
в 1 мкл выше, чем в группе 1 (р=0,0003) .

Для групп 1 и 3 оценка контроля тБА производилась 
по опроснику АСТ . Выявлено, что медианное значение со-
ставляет 16 баллов (Q1–Q3: 11–19) .

Для групп 2 и 3 проводили оценку степени тяжести 
и уровня качества жизни пациентов с использовани-
ем данных валидизированных опросников для АтД: IGA, 
SCORAD, EASI, BSA, DQLI и POEM (табл . 3) .

В общей когорте (n=100) оценивали распространён-
ность различных T2-коморбидностей . АРК встречался 
в 91% случаев (ДИ 95% 83,6–95,8) . АтД лёгкой степени 
в качестве сопутствующего заболевания для группы 1 
регистрировался в 4,8% случаев (ДИ 95% 1,0–13,3) и 1,6% 
(ДИ 95% 0,0–8,5) в состоянии ремиссии . В качестве сопут-
ствующего заболевания БА лёгкой степени для группы 2 
составила 15% случаев (ДИ 95% 3,2–37,9), средней степе-
ни тяжести ― 30% (ДИ 95% 11,9–54,3) . ХПРС обнаружен 
в 20% случаев (ДИ 95% 12,7–29,2) в общей выборке, зна-
чительно чаще встречаясь в группе 1 (р=0,02) . У 2% па-
циентов в общей выборке установлена хроническая 
спонтанная крапивница (ДИ 95% 0,2–7,0), хронические 
индуцированные формы крапивницы установлены в 1% 
случаев (ДИ 95% 0,0–5,4) . Пищевая аллергия диагности-
рована в 25% случаев (ДИ 95% 16,9–34,7), которая чаще 
встречалась в группах 2 и 3 (р=0,0053), а перекрёстная 
пищевая аллергия ― в 44% (ДИ 95% 34,1–54,3) .

Что касается остального спектра сопутствующих за-
болеваний, то в общей когорте зарегистрирована ГЭРБ 
в 8,1% случаев (ДИ 95% 3,6–15,3), в группах 1 и 3 ― ХОБЛ 
в 8,8% (ДИ 95% 3,6–17,2) . Оба заболевания не имели су-
щественных различий в группах . Статистически значимых 
различий по статусу курения в группах не получено . Непе-
реносимость НПВС статистически значимо чаще встреча-
лась в группе 1 (р=0,0187), встречаемость в общей когорте 
достигла 16% (ДИ 95% 9,4–24,7) . 

Основные результаты исследования
Анализ спектра сенсибилизации к бытовым, эпидер-

мальным, грибковым, пыльцевым, пищевым аллергенам 
отражены в табл . 4 . В объединённой когорте пациентов 
преобладает сенсибилизация к пыльцевым и эпидермаль-
ным аллергенам, пищевая сенсибилизация присутствует 
более чем в половине случаев .

При анализе спектра сенсибилизации в каждой 
из групп (табл . 5) самыми распространёнными остаются 
эпидермальная и пыльцевая сенсибилизация, однако 
в группах 2 и 3, где присутствует тАтД, распространение 
также получили грибковая и пищевая сенсибилизации 
(р <0,0001) .
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Таблица 1. Характеристики групп пациентов с тяжёлым течением атопического дерматита, бронхиальной астмы и сочетанной 
патологии
Table 1. Characteristics of groups of patients with severe atopic dermatitis, bronchial asthma and combined pathology

Показатель Название группы
Статистические показатели

M±SD / Me 95% ДИ / Q₁–Q₃ n

Возраст, лет

тБА 52 40–59 63

тАтД 31 27–47 20

тАтД+тБА 36 28–44 17

Возраст дебюта БА, лет
тБА 28 7–48 63

тАтД+тБА 5 3–13 17

ACT, балл (N 4–25) 
тБА 15 10–20 63

тАтД+тБА 16 12–19 17

ОФВ1, %
тБА 78,3±21,8 72,8–83,8 63

тАтД+тБА 78,1±18,6 68,6–87,7 17

ОФВ1, л
тБА 2,33 1,77–3,10 62

тАтД+тБА 3,20 2,44–3,86 15

Возраст дебюта АтД, лет
тAтД 1 1–3 20

тАтД+тБА 1 1–5 17

SСORAD SCORE
тAтД 73,8±19,7 64,6–83,1 20

тАтД+тБА 72,3±18,0 63,0–81,6 17

IGA 
ТAтД 4 3–4 20

ТАтД+ТБА 4 3–4 16

EASI
тAтД 40±19 31–49 20

тАтД+тБА 41±18 31–50 17

BSA
тAтД 78 67–100 17

тАтД+тБА 85 64–99 15

DQLI
тAтД 15±9 10–19 16

тАтД+тБА 18±8 13–23 12

POEM
тАтД 20±7 16–23 15

тАтД+тБА 18±9 12–23 12

Общий IgE, ME/мл (N 0–130)

тБА 280 151–462 62

тАтД 2000 1024–3644 19

тАтД+тБА 2000 487–3000 17

Эозинофилы, кл/мкл

тБА 258 155–450 61

тАтД 700 200–1110 19

тАтД+тБА 540 370–786 17

FeNO, ppb
тБА 14 9–27 10

тАтД+тБА 19 12–22 7

ИМТ, кг/м2

тБА 26,40 22,20–30,05 63

тАтД 21,80 19,40–25,80 17

тАтД+тБА 22,70 21,50–26,60 17

Примечание. АтД/тАтД ― атопический дерматит/тяжёлый атопический дерматит; БА/тБА ― бронхиальная астма/тяжёлая бронхиальная астма; 
ОФВ1 ― объём форсированного выдоха за 1-ю секунду; ИМТ ― индекс массы тела .
Note. АтД/тАтД ― atopic dermatitis/severe atopic dermatitis; БА/тБА ― bronchial asthma/severe bronchial asthma; ОФВ1 ― forced expiratory 
volume in 1st second; ИМТ ― body mass index .
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Анализ спектра сенсибилизации в группах методом 
ImmunoCAP ISAC. Производился анализ распространённо-
сти различных компонентов аллергенов в каждой из групп . 
В случае пыльцевых аллергокомпонентов (рис . 1) было 
определено, что Bet v 1 чаще встречается в группе 2 (90%), 
реже ― в группах 1 и 3 (60,3 и 76,5% соответственно; 
p=0,034) . Bet v 2 и Ole e 7 обнаружены лишь в группе 2 
в 10% случаев (p=0,0169) . Ole e 9 распространён в группах 
2 и 3 на сопоставимом уровне ― 45 и 47,1% случаев со-
ответственно (p <0,0001) . Cyn d 1 определялся в группах 2 
и 3 в 55 и 47,1% случаев соответственно (p=0,003), в группе 
1 ― реже (19%) . Частота встречаемости Ph p 1 выше в груп-
пе 2, чем в группах 1 и 3 (75, 41,3 и 47,1% соответственно; 
p=0,0311) . Ph p 1 выявлялся чаще в группе 2 (30%), чем 
в группах 1 и 3 (4,8 и 5,9% соответственно; p=0,0038) . Рас-
пространённость Ph p 11 также выше в группе 2, чем в груп-
пе 1 (15 против 1,6%; p=0,0186) . Art v 1 встречался чаще 
в группе 3 (17,6%) по сравнению с группами 1 и 2 (1,6 и 10% 
соответственно; p=0,0329) . Par j 2 выявлялся на одинаково 
сопоставимом уровне для групп 2 и 3 (35 и 35,3% соответ-
ственно; p <0,0001) . Аллергокомпонент Art v 1 статистически 
чаще обнаруживался в группе 2 по сравнению с группами 1 
и 3 (55 против 7,9 и 35,3% соответственно; p <0,0001) . 

При анализе бытовых аллергокомпонентов были опре-
делены статистически значимые различия для Der p 23: 
данный компонент выявлен в 10% случаев в группе 2 
(р=0,0169), а в группах 1 и 3 Der p 23 не обнаружен .

При анализе эпидермальных аллергокомпонентов 
(рис . 2) были выявлены статистически значимые различия 
для Can f 1 . Частота встречаемости данной молекулы выше 
в группе 3 (88,2%), чем в группах 1 и 2 (36,5 и 55% соот-
ветственно; р=0,0006) . В группе 3 по сравнению с груп-
пами 1 и 2 распространённость сенсибилизации к ряду 
молекул выше: Can f 4 (58,8, 22,2 и 15% соответственно; 
р=0,0042), Сan f 5 (64,7, 31,7 и 45%; p=0,0424), Can f 6 (64,7, 
28,6 и 25%; p=0,013), Fel d 2 (47,1, 17,5 и 15%), Equ c 1 (64,7, 
22,2 и 25%; p=0,0027), Mus m 1 (29,4, 1,6 и 15%) .

Таблица 2. Дополнительные клинические характеристики пациентов в группах
Table 2. Additional clinical characteristics of patients in the groups

Показатель Категории
Группа, n (%)

тАтД тБА тАтД+тБА

Пол
Женский 11 (55,0) 43 (68,3) 4 (23,5)

Мужской 9 (45,0) 20 (31,7) 13 (76,5)

Аллергическая атопическая БА
Отсутствует 0 (0,0) 15 (23,8) 3 (17,6)

Присутствует 0 (0,0) 63 (100) 17 (100,0)

Сочетание аллергической 
и неаллергической БА

Отсутствует 0 (0,0) 60 (95,2) 15 (88,2)

Присутствует 0 (0,0) 3 (4,8) 2 (11,8)

Курение
Отсутствует 16 (80,0) 48 (76,2) 13 (76,5)

Присутствует 4 (20,0) 15 (23,8) 4 (23,5)

Масса тела (ИМТ, 
категориальное значение)

Недостаточная 3 (17,6) 3 (4,8) 0 (0,0)

Нормальная 8 (47,1) 20 (31,7) 11 (64,7)

Избыток 4 (23,5) 24 (38,1) 4 (23,5)

Ожирение 2 (11,8) 16 (25,4) 2 (11,8)

ГЭРБ
Отсутствует 18 (90,0) 57 (91,9) 16 (94,1)

Присутствует 2 (10,0) 5 (8,1) 1 (5,9)

ХОБЛ
Отсутствует 0 (0,0) 58 (92,1) 15 (88,2)

Присутствует 0 (0,0) 5 (7,9) 2 (11,8)
Примечание. АтД/тАтД ― атопический дерматит/тяжёлый атопический дерматит; БА/тБА ― бронхиальная астма/тяжёлая бронхиальная астма; 
ИМТ ― индекс массы тела; ГЭРБ ― гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ХОБЛ ― хроническая обструктивная болезнь лёгких .
Note. АтД/тАтД ― atopic dermatitis/severe atopic dermatitis; БА/тБА ― bronchial asthma/severe bronchial asthma; ИМТ ― body mass index; 
ГЭРБ ― gastroesophageal reflux disease; ХОБЛ ― chronic obstructive pulmonary disease . 

Таблица 3. Описательная статистика оценочных шкал 
и опросников для атопического дерматита при объединении 
данных групп 2 и 3
Table 3. Descriptive statistics of assessment scales 
and questionnaires for atopic dermatitis when data from groups 2 
and 3 were combined

Тест M±SD / Me 95% ДИ / Q₁–Q₃ Min Max

SCORAD 73,1±18,7 66,9–79,4 34,7 101,0

IGA 4 3–4 2 4

EASI 40±18 34–46 5 70

BSA 85 66–100 17 100

DQLI 16±8 13–19 3 30

POEM 20 14–25 4 28
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При анализе сенсибилизации к пищевым аллергоком-
понентам (рис . 3) определены статистически значимые 
различия . Встречаемость Ara h 8 выше в группе 2 (60%) 
по сравнению с группами 1 и 3 (19 и 41,2% соответствен-
но; p=0,0016) . Gal d 5 был обнаружен только в группе 2 
(10%; p=0,0169) . В группах 2 и 3 по сравнению с группой 1 
преобладают следующие аллергокомпоненты: Gly m 4 (40, 
41,2 и 7,9% соответственно; p=0,0004), Cor a 1 .0401 (60, 58,8 
и 30,2; p=0,0159), Pru p 3 (30, 29,4 и 0%; p <0,0001), Ana o 2 
(10, 17,6 и 0%; p=0,0064), Gad c 1 (30, 35,3 и 0%; p <0,0001), 
Gal d 1 (25, 35,3 и 3,2%; p=0,0005), Gal d 2 (20, 23,5 и 0%; 
p=0,0006), Gal d 3 (15, 17,6 и 7,9%; p=0,0206) .

В группе 3 чаще по сравнению с группами 1 и 2 выявля-
ются Mal d 1 (64,7, 25,4 и 55,5% соответственно; p=0,0027), 
Pru p 1 (58,8, 25,4 и 45%; p=0,0216), Cor a 1 .0101 (64,7, 22,2 
и 40%; p=0,0032), Jug r 1 (17,6, 1,6 и 5%; p=0,0264) . Распро-
странённость сенсибилизации к Bos d lactoferrin и Bos d 6 
выше в группе 3 по сравнению с группой 1 (17,6 и 3,2% 
соответственно; p=0,0066) . 

При анализе грибковых аллергокомпонентов были 
определены статистически значимые различия для Alt a 1 
(p=0,0186), Asp f 6 (p <0,0001) . Аллергокомпонент Alt a 1 
выявлен в группах 1 и 3 (1,6 и 15% соответственно), 
в группе 2 не обнаружен . Компонент Asp f 6 встречался 
в группах 2 и 3 (35 и 29,4% соответственно) и отсутствовал 
в группе 1 . 

По результатам статистической обработки обнаружен 
31 наиболее значимый аллергокомпонент из 86 (рис . 4) . 

В общей когорте пациентов производился анализ 
распространённости и значимости аллергокомпонентов 
у пациентов с коморбидностью АРК, БА и АТД (n=28) . 
При оценке распространённости различных молекул 
в данной группе (рис . 5) обращает на себя внимание пре-
обладание на высоком уровне эпидермальных аллерге-
нов (Fel d 1, Can f 1, Can f 5, Fel d 4, Equ c 1, Can f 6, 
Can f 4, Fel d 2, Can f 2, Mus m 1, Can f 3), на втором месте 
по распространённости находится молекула пыльцы бе-
рёзы Bet v 1, в связи с чем отмечается высокий процент 
распространённости перекрёстных PR-10 белков (Mal d 1, 
Cor a 1 .0101, Aln g 1, Cor a 1 .0401, Pru p 1, Ara h 8, Gly m 4) . 
Помимо вышеперечисленных пыльцевых молекул, на вы-
соком уровне представлена сенсибилизация к молекулам 
Ph p 1, Cyn d 1 и Ole e 9 . При анализе значимости аллер-
гокомпонентов в формировании Т2-заболеваний (у паци-
ентов с сочетанием АтД, БА, АРК) вновь обращает на себя 
внимание преобладание эпидермальных молекул (Can f 4, 
Can f 2, Equ c 1, Fel d 4, Can f 1) (рис . 6) .

Дополнительные результаты исследования
На тепловых картах представлен дополнительный кор-

реляционный анализ клинико-эпидемиологических дан-
ных (рис . 7–9) . 

Таблица 4. Анализ распределения статуса сенсибилизации в общей выборке
Table 4. Analysis of the distribution of sensitization status in the total sample

Статус
Спектр сенсибилизации, %/ДИ 95%

Бытовая Грибковая Пищевая Пыльцевая Эпидермальная

- 73/63,2–81,4 74/64,3–82,3 45/35,0–55,3 16/9,4–24,7 13/7,1–21,2

+ 27/18,6–36,8 26/17,7–35,7 55/44,7–65,0 84/75,3–90,6 87/78,8–92,9

Таблица 5. Анализ спектра сенсибилизации в каждой из групп
Table 5. Analysis of the sensitization spectrum in each group

Тип 
сенсибилизации Категория

Группа
p

тБА тАтД тАтД + тБА

Бытовая
Отсутствует 46 (73) 9 (45) 12 (70,6)

0,7311
Присутствует 17 (26) 11 (55) 5 (29,4)

Эпидермальная
Отсутствует 12 (19,0) 3 (10) 0 (0,0)

0,0576
Присутствует 51 (81,0) 18 (90) 17 (100,0)

Грибковая
Отсутствует 56 (88,9) 6 (30) 9 (52,9) <0,0001*

pBA–AD <0,0001
pBA–Сombo <0,0001Присутствует 7 (11,1) 14 (70) 8 (47,1)

Пищевая
Отсутствует 39 (61,9) 4 (20,0) 2 (11,8) <0,0001*

pBA–AD=0,0022
pBA–Сombo=0,0007Присутствует 24 (38,1) 16 (80,0) 15 (88,2)

Пыльцевая
Отсутствует 12 (19,4) 2 (10,0) 0 (0,0)

0,0884
Присутствует 50 (81,6) 18 (85,0) 17 (100,0)

Примечание. тБА ― тяжёлая бронхиальная астма; тАтД ― тяжёлый атопический дерматит .
Note. тБА ― severe bronchial asthma; тАтД ― severe atopic dermatitis . 
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Рис. 1. Распространённость сенсибилизации к пыльцевым аллергокомпонентам в каждой из групп наблюдения .
Примечание. тАтД ― тяжёлый атопический дерматит; тБА ― тяжёлая бронхиальная астма .
Fig. 1. Prevalence of sensitization to pollen allergy components in each group .
Note. тАтД ― severe atopic dermatitis; тБА ― severe bronchial asthma .
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Рис. 2. Распространённость сенсибилизации к эпидермальным аллергокомпонентам в каждой из групп наблюдения .
Примечание. тАтД ― тяжёлый атопический дерматит; тБА ― тяжёлая бронхиальная астма .
Fig. 2. Prevalence of sensitization to epidermal allergy components in each group .
Note. тАтД ― severe atopic dermatitis; тБА ― severe bronchial asthma .
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По результатам анализа составлены профили для каж-
дой группы . 

В группе 1 было обнаружено, что у пациентов бо-
лее старшего возраста наблюдается снижение значе-
ния ОФВ1 (л) с коэффициентом корреляции r=-0,621 
(p <0,0001) . У женщин значение ОФВ1 (л) ниже, чем 
у мужчин (r=-0,505; p <0,0001), позже манифестирует 

бронхиальная астма (r=0,386; p=0,002) . В группе 1 на-
блюдается обратная зависимость между значением ОФВ1 
(л) и возрастом начала проявления БА (r=-0,367; p=0,003) . 
Аллергическая бронхиальная астма и наличие ХПРС име-
ют прямую зависимость друг от друга (r=0,767; p <0,0001) . 
Повышение уровня эозинофилов соответствует повы-
шению частоты обнаружения ХПРС (r=0,303; p <0,016) . 
У пациентов из группы 1 с ХПРС наблюдается прямая за-
висимость с непереносимостью НПВС (r=0,719; p <0,0001) . 
У пациентов группы 1 аллергическая БА сочетается также 
с непереносимостью НПВС (r=0,868; p <0,0001) и хрони-
ческой спонтанной крапивницей (r=0,324; p=0,010) . Инте-
ресно отметить, что чем раньше у пациентов начинаются 
проявления БА, тем больше вероятность сенсибилизации 
к бытовым аллергенам (r=-0,346; p=0,005) . Дополнитель-
но, у пациентов с сенсибилизацией к бытовым аллергенам 
обнаруживается прямая корреляция с пищевой аллергией 
(r=0,344; p <0,006) . Курящие пациенты и пациенты с ХОБЛ 
имеют прямую зависимость с развитием неаллергического 
типа БА (r=0,4; p <0,001, и r=0,486; p <0,0001, соответствен-
но) . У пациентов с перекрёстной пищевой аллергией на-
блюдается прямая корреляционная связь с сенсибилиза-
цией к грибковым аллергенам (r=0,316; p=0,012) и пыльце 
(r=0,305; p=0,015) .

В группе 2 обнаружено, что сенсибилизация к бытовым 
аллергенам имеет прямую зависимость с ХПРС (r=0,459; 
p=0,042); также наблюдается прямая зависимость уров-
ня эозинофилов и наличия пищевой аллергии (r=0,488; 

Рис. 3. Распространённость сенсибилизации к пищевым аллергокомпонентам в каждой из групп наблюдения .
Примечание. тАтД ― тяжёлый атопический дерматит; тБА ― тяжёлая бронхиальная астма .
Fig. 3. Prevalence of sensitization to food allergy components in each group .
Note. тАтД ― severe atopic dermatitis; тБА ― severe bronchial asthma .
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p=0,029) и сенсибилизации к бытовым аллергенам (r=0,477; 
p=0,033) .

В группе 3 обнаружено, что у женщин распростра-
нён более низкий показатель ОФВ1 (л) (r=-0,483; p=0,05) . 
У всех пациентов с сенсибилизацией к пыльце БА дебюти-
ровала раньше (r=-0,667; p=0,003) . Как и в группе 1, паци-
енты с сочетанием аллергической и неаллергической БА 
имеют прямую зависимость от курения (r=0,658; p=0,004) 
и ХОБЛ (r=1,000; p <0,0001) . При наличии сопутствую-
щего АРК отмечаются снижение показателя ОФВ1 (%)  
(r=-0,559; p=0,02) и повышение уровня эозинофилов 
(r=0,559; p=0,02) . Значения шкалы SCORAD выше у паци-
ентов с ожирением (r=0,490; p=0,046) . У сенсибилизиро-
ванных к грибковым аллергенам пациентов прослежива-
ется прямая зависимость с пищевой аллергией (r=0,549; 
p=0,022), в том числе с перекрёстной (r=0,528; p=0,029) .

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
В группах пациентов с тАтД чаще выявлялись по-

лисенсибилизация и высокая встречаемость пищевых 
и грибковых аллергенов . При анализе спектра пыльцевой 
сенсибилизации в группах 2 и 3 наиболее распростра-
нены молекула Bet v 1 и перекрёстные молекулы PR-10 
семейства (Mal d 1, Pru p 1, Ara h 8, Gly m 4, Cor a 1 .04), 
а также Ole e 9, Cyn d 1, Ph p 1 и Par j 2 . Эпидермальные 

аллергены распространены во всех трёх группах . Среди 
них доминировали липокаины (Can f 1, Can f 4, Can f 6, 
Ecu q 1, Mus m 1), калликреин (Can f 5) и альбумин (Fel d 2) . 
Наличие сенсибилизации к бытовым аллергенам выявлено 
только в группе 2 и только к молекуле Der p 23 . Cреди гриб-
ковых аллергенов в группах с тАтД преобладал аллерген 
Asp f 6, а компонент Alt a 1 ― у пациентов с тБА . Среди 
пищевых аллергенов одними из самых распространённых 
молекул являются Gad c 1, Gal d 1, Gal d 2, Gal d 5 и Bos d 6 .

Обсуждение основного результата 
исследования

При анализе общей когорты выявлены гендерные фе-
нотипические признаки . Так, в общей когорте преоблада-
ли женщины, при этом сочетанная патология (тАтД+тБА) 
встречалась чаще у мужчин (р=0,0039) . У женщин отме-
чена обратная корреляция с ОФВ1 (л) как в группе 1, так 
и в группе 3 . В группе 1 ранний дебют БА и продолжитель-
ность заболевания были связаны с более низкими функ-
циональными параметрами [ОФВ1 (л)], что подтверждено 
в одном из исследований [13] .

В 100% случаев в исследуемой когорте была установ-
лена аллергическая БА . Неаллергическая БА в сочетании 
с аллергической наблюдалась у 16,6% . В группе 3 раз-
витие сценария заболевания шло по Т2-коморбидному 
типу, с чем был связан ранний дебют БА (медиана 5 лет) . 
При анализе корреляций в группе 1 определена прямая 
связь между признаками, характерными для неаллер-
гической БА: более поздний дебют (Ме 28 лет), нали-
чие ХПРС, эозинофилии, непереносимости НПВС [14] . 
В случае длительного анамнеза курения прослеживалась 

Рис. 5. Распространённость молекул в группе пациентов 
с сочетанием аллергического риноконъюнктивита, 
бронхиальной астмы и атопического дерматита .
Fig. 5. Prevalence of molecules in the group of patients 
with a combination of allergic rhinoconjunctivitis, bronchial 
asthma and atopic dermatitis .
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Рис. 6. Уровень значимости аллергокомпонентов 
из панели ISAC у пациентов с сочетанием аллергического 
риноконъюнктивита, бронхиальной астмы и атопического 
дерматита .
Fig. 6. Level of significance of allergic components from the ISAC 
panel in patients with a combination of allergic rhinoconjunctivitis, 
bronchial asthma and atopic dermatitis .
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корреляция между стажем курения, развитием ХОБЛ и не-
аллергической БА в группах 1 и 3 .

Особенностью пациентов с тАдТ (группы 2 и 3) по срав-
нению с общей когортой являются полисенсибилизация 
и достоверно более высокая встречаемость сенсибилиза-
ции к пищевым и грибковым аллергенам . В ранее про-
ведённом исследовании мы показали, что в группе тАтД 
преобладает сенсибилизация к пяти и более группам ал-
лергенов, что может быть обусловлено невозможностью 
полной элиминации причинно-значимых аллергенов [13] . 
В других исследованиях также было продемонстрировано, 
что пациенты с АтД имеют не только более широкий спектр 
сенсибилизации, но и более высокий уровень sIgE [7, 8] . 
В данной работе в группе АтД отмечался повышенный 
уровень общего IgE, дебют АтД приходился на первый год 
жизни . В статье M . Wojciechowska и соавт . [9] выявлена 
статистически значимая связь между уровнем обще-
го IgE и продолжительностью АтД: у пациентов с более 
длительным анамнезом заболевания отмечался более 

высокий уровень общего IgE в сыворотке крови . Вопрос 
связи общего IgE с тяжестью АтД остаётся открытым, так 
как авторы отдельных исследований отмечают значимую 
зависимость [15, 16], другие ― нет [9, 17] . 

При анализе спектра пыльцевой сенсибилизации 
необходимо учесть, что данные специфичны для каж-
дого региона Российской Федерации и могут отличать-
ся от других географических зон . У пациентов всех трёх 
групп ― жителей средней полосы ― доминирует рас-
пространение Bet v 1 ― мажорного аллергена пыль-
цы берёзы, особенно в группах с АтД . I . Mittermann 
и  соавт . [10] показали, что Bet v 1 является причиной 
развития симптомов АтД чаще, чем аллергенные ком-
поненты пыльцы трав (Ph p 1, Phl p 5, Phl p 2, Phl p 6) . 
Данный аллерген относится к семейству PR-10 белков . 
В нашей работе высокая распространённость перекрёст-
ной пищевой аллергии к другим белкам PR-10 семейства 
(Mal d 1, Pru p 1, Ara h 8, Gly m 4, Cor a 1 .04) отмече-
на в группах 2 и 3 . Перекрёстно-реактивные аллергены 

Рис. 7. Корреляционный анализ клинико-эпидемиологических данных в группе 1 .
Примечание. тБА ― тяжёлая бронхиальная астма; БА ― бронхиальная астма; ОФВ1 ― объём форсированного выдоха за 1-ю секунду; 
ИМТ ― индекс массы тела; ГЭРБ ― гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ХОБЛ ― хроническая обструктивная болезнь лёгких; АРК ― 
аллергический риноконъюнктивит; ХПРС ― хронический полипозный риносинусит; ХСК ― хроническая спонтанная крапивница; ХИК ― 
хроническая индуцированная крапивница; ИПА/ППА ― истинная/перекрёстная пищевая аллергия; Комбо АтД ― коморбидный атопический 
дерматит; Неперенос НПВС ― непереносимость нестероидных противовоспалительных препаратов; БытА ― бытовые аллергены; ЭА ― 
эпидермальные аллергены; ГА ― грибковые аллергены; ПА ― пищевые аллергены; ПыльцА ― пыльцевые аллергены .
Fig. 7. Correlation analysis of clinical and epidemiologic data in group 1 .
Note. тБА ― severe bronchial asthma; БА ― bronchial asthma; ОФВ1 ― forced expiratory volume in 1 second; ИМТ ― body mass index; ГЭРБ ― 
gastroesophageal reflux disease; ХОБЛ ― chronic obstructive pulmonary disease; АРК ― allergic rhinoconjunctivitis; ХПРС ― chronic polyposis 
rhinosinusitis; ХСК ― chronic spontaneous urticaria; ХИК ― chronic induced urticaria; ИПА/ППА ― true/cross food allergy; Комбо АтД ― comorbid 
atopic dermatitis; Неперенос НПВС ― intolerance to non-steroidal anti-inflammatory drugs; БытА ― household allergens; ЭА ― epidermal allergens; 
ГА ― fungal allergens; ПА ― food allergens; ПыльцА ― pollen allergens .
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являются частой причиной астма-ассоциированной пи-
щевой аллергии [18] . Данные факты нашли отображе-
ние и у пациентов с Т2-коморбидностью, где самыми 
распространёнными пыльцевыми компонентами были 
Bet v 1, а также белки PR-10 семейства . Молекула Ole e 9 
наиболее часто встречалась в группах 2 и 3 и имела, 
по данным авторов, наиболее существенный уровень 
значимости в общей когорте . Высокое распространение 
в группах имели также молекулы Cyn d 1 и Ph p 1 . Эти 
данные совпадают с исследованиями групп J . Čelakovská 
и M . Wojciechowska [8, 9] и данными R . Vaňková и со-
авт . [7], где доказана связь между возникновением сен-
сибилизации к данным молекулярным компонентам и тя-
жестью АтД . Несмотря на то, что аллерген Par j 2 более 
распространён в южных регионах России, sIgE к нему 
часто определялся в исследуемых группах 2 и 3, занимая 
при этом второе место при оценке значимости . 

Сенсибилизация к эпидермальным аллергенам была 
распространена во всех трёх группах . Среди молекул до-
минировали липокаины (Can f 1, Can f 4, Can f 6, Ecu q 1, 
Mus m 1), калликреин (Can f 5), альбумин (Fel d 2) . Липо-
каины образуют одно из крупнейших семейств аллергенов 

млекопитающих, включая более половины аллергенов, 
происходящих от пушных зверей . Липокаины присутствуют 
в шерсти, слюне и моче животных [19] . У детей наличие сен-
сибилизации к семейству липокаинов, особенно к Equ c 1, 
было связано не только с развитием БА [20], но и с её 
тяжёлым течением [21] . Множественная сенсибилизация 
к липокаинам, калликреину и компонентам секретоглоби-
на способствует усилению воспаления бронхов у пациентов 
с тБА [20] . Была подтверждена достоверная взаимосвязь 
между сенсибилизацией к перхоти животных и развитием 
одновременно АтД, БА, АРК [22] . Данный факт продемон-
стрирован и в нашем исследовании при анализе подгруппы 
с Т2-коморбидностями . Помимо самого высокого распро-
странения, эпидермальные аллергены являлись самыми 
значимыми в развитии Т2-коморбидности, что продемон-
стрировано на рис . 6, где при анализе значимости аллерго-
компонентов в формировании Т2-заболеваний (у пациентов 
с сочетанием АтД, БА, АРК) преобладали эпидермальные 
аллергены . У взрослых сенсибилизация к Fel d 1, Can f 1, 
Can f 2 и Can f 3 и полисенсибилизация (сенсибилизация 
более чем к двум компонентам) ассоциировалась с рини-
том, развитием БА и её тяжестью, а также повышением 

Рис. 8. Корреляционный анализ клинико-эпидемиологических данных в группе 2 .
Примечание. тАтД ― тяжёлый атопический дерматит; АД ― атопический дерматит; БА ― бронхиальная астма; ОФВ1 ― объём форсированного 
выдоха за 1-ю секунду; ИМТ ― индекс массы тела; ГЭРБ ― гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ХОБЛ ― хроническая обструктивная 
болезнь лёгких; АРК ― аллергический риноконъюнктивит; ХПРС ― хронический полипозный риносинусит; ХСК ― хроническая спонтанная 
крапивница; ХИК ― хроническая индуцированная крапивница; ИПА/ППА ― истинная/перекрёстная пищевая аллергия; Комбо АтД ― 
коморбидный атопический дерматит; Неперенос НПВС ― непереносимость нестероидных противовоспалительных препаратов; БытА ― бытовые 
аллергены; ЭА ― эпидермальные аллергены; ГА ― грибковые аллергены; ПА ― пищевые аллергены; ПыльцА ― пыльцевые аллергены .
Fig. 8. Correlation analysis of clinical and epidemiologic data in group 2 .
Note. тАтД ― severe atopic dermatitis; АД ― atopic dermatitis; БА ― bronchial asthma; ОФВ1 ― forced expiratory volume in 1 second; ИМТ ― 
body mass index; ГЭРБ ― gastroesophageal reflux disease; ХОБЛ ― chronic obstructive pulmonary disease; АРК ― allergic rhinoconjunctivitis; 
ХПРС ― chronic polyposis rhinosinusitis; ХСК ― chronic spontaneous urticaria; ХИК ― chronic induced urticaria; ИПА/ППА ― true/cross food allergy; 
Комбо АтД ― comorbid atopic dermatitis; Неперенос НПВС ― intolerance to non-steroidal anti-inflammatory drugs; БытА ― household allergens; 
ЭА ― epidermal allergens; ГА ― fungal allergens; ПА ― food allergens; ПыльцА ― pollen allergens .

Тепловая карта корреляции признаков для ТАтДВозраст -
Пол -

Манифест БА -
SCORAD -

IGA -
EASI -
BSA -
DQLI -

POEM -
IgE общий -

Эозинофилы -
Курение -

ИМТ -
ГЭРБ -
АРК -

ХПРС -
ИПА -
ППА -

Коморбидность БА -
БытА -

ЭА -
 ГА -
ПА -

Во
зр

ас
т -

По
л 

-

М
ан

иф
ес

т Б
А 

-

SC
OR

AD
 -

IG
A 

-

EA
SI

 -

BS
A 

-

DQ
LI

 -

PO
EM

 -

Ig
E 

об
щ

ий
 -

Эо
зи

но
фи

лы
 -

Ку
ре

ни
е 

-

ИМ
Т -

ГЭ
РБ

 -

АР
К 

-

ХП
РС

 -

ИП
А 

-

ПП
А 

-

Ко
мо

рб
ид

но
ст

ь Б
А 

-

Бы
тА

 -

ЭА
 -

 ГА
 -

ПА
 -

0,6

0,4

0,2

0

-0,2

-0,4

-0,6



68
ORIGINAL STUDY ARTICLES Russian Journal of AllergyVol. 21 (1) 2024

DOI: https://doi.org/10.36691/RJA15994

уровней FeNO (фракция оксида азота в выдыхаемом воз-
духе) и эозинофилов [23] . В нашем исследовании наиболь-
шее распространение эпидермальные аллергены получили 
в группе АтД . Аналогичные молекулы, по данным других 
исследований, достоверно чаще встречались у пациентов 
с тАтД по сравнению с лёгким и среднетяжёлым течени-
ем [7], что не исключает роли этих молекул в качестве пре-
диктора тяжести течения заболевания .

Сенсибилизация к клещам домашней пыли представ-
ляет собой особенно важную проблему для пациентов 
с умеренной и тяжёлой формой АтД . Снижение воздей-
ствия аллергенов пылевого клеща может в значительной 
степени способствовать ослаблению симптомов АтД [24] . 
Неожиданным результатом нашего исследования явилось 
наличие сенсибилизации к клещам домашней пыли толь-
ко в группе 2 и только к молекуле Der p 23 . В исследова-
нии J . Čelakovská и соавт . [22] показано, что уровень sIgE 
к Der p 23, соответствующий 4-му классу реакций, был за-
регистрирован с достоверно более высокой встречаемостью 

у пациентов, страдающих тяжёлой формой АтД, а также 
у пациентов с БА . В исследовании M . Weghofe и соавт . [25] 
показано, что уровень sIgE к Der p 23 у обследованных па-
циентов был сравним с уровнями IgE к Der p 1 и Der p 2 . 
В нашем исследовании в группе 1 была показана прямая 
корреляция между возрастом дебюта БА и сенсибилизаци-
ей к бытовым аллергенам, однако она не связана с моле-
кулой Der p 23 . В одном из исследований продемонстри-
рована связь между развитием БА и АРК и воздействием 
бытовых аллергенов [26] . В группе 2, где отсутствует БА, 
примечательна прямая корреляция ХПРС и сенсибилиза-
ции к бытовым аллергенам, причём именно в этой группе 
встречается молекула клеща домашней пыли Der p 23 . 
И действительно, существует исследование, демонстриру-
ющее влияние клещей домашней пыли на развитие ХПРС, 
однако компонентная аллергодиагностика в данном иссле-
довании не проводилась [27] .

Описана связь между воздействием спор грибов 
и развитием АтД, особенно у мужчин [28] . На примере 

Рис. 9. Корреляционный анализ клинико-эпидемиологических данных в группе 3 .
Примечание. тАтД ― тяжёлый атопический дерматит; тБА ― тяжёлая бронхиальная астма; БА ― бронхиальная астма; ОФВ1 ― объём 
форсированного выдоха за 1-ю секунду; ИМТ ― индекс массы тела; ГЭРБ ― гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ХОБЛ ― хроническая 
обструктивная болезнь лёгких; АРК ― аллергический риноконъюнктивит; ХПРС ― хронический полипозный риносинусит; ХСК ― хроническая 
спонтанная крапивница; ХИК ― хроническая индуцированная крапивница; ИПА/ППА ― истинная/перекрёстная пищевая аллергия; Комбо АтД ― 
коморбидный атопический дерматит; Неперенос НПВС ― непереносимость нестероидных противовоспалительных препаратов; БытА ― бытовые 
аллергены; ЭА ― эпидермальные аллергены; ГА ― грибковые аллергены; ПА ― пищевые аллергены; ПыльцА ― пыльцевые аллергены .
Fig. 9. Correlation analysis of clinical and epidemiologic data in group 3 .
Note. тАтД ― severe atopic dermatitis; тБА ― severe bronchial asthma; БА ― bronchial asthma; ОФВ1 ― forced expiratory volume in 1 
second; ИМТ ― body mass index; ГЭРБ ― gastroesophageal reflux disease; ХОБЛ ― chronic obstructive pulmonary disease; АРК ― allergic 
rhinoconjunctivitis; ХПРС ― chronic polyposis rhinosinusitis; ХСК ― chronic spontaneous urticaria; ХИК ― chronic induced urticaria; ИПА/ППА ― true/ 
cross food allergy; Комбо АтД ― comorbid atopic dermatitis; Неперенос НПВС ― intolerance to non-steroidal anti-inflammatory drugs; БытА ― 
household allergens; ЭА ― epidermal allergens; ГА ― fungal allergens; ПА ― food allergens; ПыльцА ― pollen allergens .
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комменсальных микроорганизмов, таких как дрожжи 
Malasseziа spp ., продемонстрировано, что конституцио-
нальные генетические дефекты в формировании кожного 
барьера при АтД могут быть усугублены воздействием 
грибковых аллергенов [29] . A .M . Saaf и соавт . [30] сооб-
щают, что у людей со здоровой кожей при проведении 
тестирования с использованием пластыря с экстрак-
том Malassezia sympodialis (штамм ATCC 4213) выявлен 
профиль экспрессии генов, связанных с воспалением 
и иммунной защитой, аналогичный профилю экспрессии 
генов в больной коже при АтД . Cреди аллергокомпонен-
тов в группах больных АтД преобладал аллерген Asp f 6 
(с частотой 35% в группе 1 и 29,4% в группе 2; р <0,001), 
что является примечательным, поскольку данная мо-
лекула наряду с другими компонентами Aspergillus мо-
жет встречаться у пациентов с патологией дыхательной 
системы, в том числе с тБА и аллергическим бронхолё-
гочным аспергиллёзом [31] . При этом в группе 1 данный 
аллерген не выявлен ни у одного человека . У пациентов 
с тАтД Asp f 6 встречается часто по сравнению с АтД бо-
лее лёгкого течения [8], причём сенсибилизация к Asp f 6 
характерна для пациентов с началом АтД до 5 лет [8] . 
По нашим результатам, при оценке значимости аллерге-
нов (см . рис . 1) было показано, что молекула Asp f 6 вхо-
дит в тройку наиболее значимых . При оценке грибковой 
сенсибилизации обращает на себя внимание распростра-
нённость Alt a 1 в группах больных 1 и 3, где присутствует 
БА, и, действительно, как было показано, сенсибилизация 
к Alt a 1 тесно связана с БА и увеличением объёма и рас-
ширения спектра препаратов для лечения [32, 33] .

Значительная связь между тяжестью АтД и наличием 
сенсибилизации к пищевым аллергенам отмечена в не-
скольких публикациях . Примерно 30% детей с АтД имеют 
сопутствующую пищевую аллергию [34] . Некоторые иссле-
дования показывают, что до 96% пациентов с тБА страдают 
от реакций на пищевые продукты [8, 35], при этом в груп-
пе 2 нами найдена корреляция между эозинофилией и пи-
щевой аллергией . В прошлом нашем исследовании было 
показано, что на высокую распространённость пищевой 
аллергии у пациентов с АтД может влиять грибковая сен-
сибилизация [36] . По данным настоящего исследования, 
в группе 3 также существует прямая корреляция между 
сенсибилизацией к грибковым аллергенам и пищевой ал-
лергией (r=0,549; p=0,022), в том числе с перекрёстной пи-
щевой аллергией (r=0,528; p=0,029), что свидетельствует 
о возможном усугублении повреждения кожного барьера 
под воздействием грибковой флоры . 

Продемонстрировано, что результаты ISAC ImmunoCAP 
хорошо соотносятся с результатами орального провокаци-
онного теста с пищевыми аллергенами [37] . При анализе 
спектра сенсибилизации к пищевым аллергокомпонентам 
в данном исследовании одним из самых распространён-
ных аллергенов является рыба (Gad c 1), что коррелирует 
с данными международной литературы о распростра-
нённости пищевой аллергии у взрослых [38, 39] . Gad c 1 

представляет собой парвальбумин, который особенно ста-
билен к нагреванию и химической денатурации, а также 
к действию протеолитических ферментов: это означает, 
что приготовленная рыба сохраняет свою аллергенность, 
о чём обязательно нужно предупреждать пациентов [40] . 
Сенсибилизация к яйцу и молоку, которые входят в состав 
«большой восьмёрки» пищевых продуктов, наиболее ча-
сто вызывающих аллергические реакции, выявлена также 
в группах больных АтД . Среди молекул яйца встречаются 
Gal d 1, Gal d 2 и Gal d 5 . В данном случае молекуляр-
ная диагностика помогает отличить пациентов с реак-
цией на сырые яйца от тех, кто имеет сенсибилизацию 
к термостабильным молекулам яйца . Например, овому-
коид Gal d 1 термически стабилен, что означает в случае 
установленной сенсибилизации к этой молекуле полное 
исключение из рациона яйца в любом виде, в то время 
как овальбумин Gal d 2 термолабилен, т .е . реакция будет 
отмечаться на сырые или недостаточно термически об-
работанные яйца [34, 41] . Часто встречается сенсибилиза-
ция к аллергену Bos d 6 (бычий сывороточный альбумин) . 
В исследовании H . Röckmann и соавт . [42] сенсибилизация 
к аллергенам коровьего молока чаще встречалась у па-
циентов с тАтД . По нашим данным, в группе пациентов 
с тАтД определён высокий процент пациентов с недоста-
точной массой тела (17,6%), что может быть обусловлено 
либо необходимостью соблюдения элиминационной диеты 
с ограничением широкого спектра продуктов, либо с не-
верными рекомендациями по питанию .

Таким образом, метод молекулярной аллергодиагности-
ки ISAC ImmunoCAP позволяет расширить диагностические 
возможности с целью определения сенсибилизации на мо-
лекулярном уровне и делает возможным определение пре-
дикторов тяжёлого течения аллергических заболеваний . 

Ограничения исследования
Ограничение данного исследования заключается 

в отсутствии выделения отдельных фенотипов согласно 
полученному спектру сенсибилизации в каждой из групп, 
что может служить материалом для будущих исследований . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Аллергокомпонентная диагностика является точным 

и информативным анализом, позволяющим расширить 
диагностические возможности с целью определения ин-
дивидуального спектра сенсибилизации; его результат мо-
жет предсказать риск развития тяжёлой аллергической 
реакции и обеспечить своевременное проведение соот-
ветствующего лечения . У пациентов с тБА и тАтД преоб-
ладает сенсибилизация к пыльцевым и эпидермальным 
аллергенам, в группах больных АтД обращают на себя 
внимание полисенсибилизация и распространённость 
грибковой и пищевой аллергии . Степень влияния бытовой 
сенсибилизации, вопреки существующим данным, в на-
шей когорте пациентов неоднозначна . 
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Таким образом, особенности спектра сенсибилизации 
и уровень sIgE к некоторым молекулам могут служить 
отдельным дополнительным биомаркером при тяжёлых 
формах аллергических (атопических) заболеваний . Не-
обходимы дальнейшие исследования с целью выделения 
отдельных фенотипов заболевания в каждой из групп па-
циентов на основании спектра сенсибилизации .
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