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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Аллергические заболевания дыхательных путей, вызванные гиперчувствительностью к аэроаллерге-
нам, являются самым распространённым проявлением атопии среди детей и взрослых . Однако структура сенсиби-
лизации в популяции зависит в первую очередь от аллергенного состава воздушной среды . Идентификация спектра 
сенсибилизации с учётом региональных особенностей среды проживания является необходимым условием успешной 
терапии аллергических заболеваний .
Цель — изучение спектра сенсибилизации у лиц с аллергическими заболеваниями, проживающих в Верхнечирчик-
ском районе Ташкентской области, для которого характерен длительный период цветения сорных и злаковых трав .
Материалы и методы. С января по май 2022 года обследовано 100 пациентов с аллергическими заболеваниями: 
38 детей в возрасте от 2 до 18 лет, из них 20 с аллергическим ринитом, 12 с бронхиальной астмой, 6 с атопическим 
дерматитом, и 62 взрослых, из них 32 с аллергическим ринитом, 13 с бронхиальной астмой, 17 с атопическим дерма-
титом . Исследовали уровень общего IgE в сыворотке крови, аллергенспецифические IgE; проводили кожное тестиро-
вание с помощью стандартных диагностических аллергенов . 
Результаты. Для всех обследованных пациентов наиболее характерными были интермиттирующие и персистирую-
щие формы аллергического ринита (52; 52%); бронхиальной астмой страдали 25 (25%) человек, атопическим дермати-
том ― 23 (23%); случаи аллергического ринита в сочетании с бронхиальной астмой отмечены у 13 (13%), пациентов, 
аллергического ринита и атопического дерматита ― у 12 (12%), атопического дерматита и бронхиальной астмы ― 
у 9 (9%) . В 90% случаев выявлена сочетанная сенсибилизация к пыльцевым, бытовым и пищевым аллергенам, в 6% ― 
моносенсибилизация к аллергенам злаковых трав (тимофеевка луговая, мятлик луговой), в 4% ― к аллергенам сор-
ных трав (полынь обыкновенная, лебеда) . Сенсибилизация к аллергену домашней пыли (h1) выявлена у 29 детей и 
51 взрослого пациента . Частота сенсибилизации к пищевым аллергенам была выше в группе детей по сравнению со 
взрослыми: к аллергенам коровьего молока ― 28,9 против 8,1%, к аллергенам яичного белка ― 44,7 против 24,2%, 
к аллергенам орехов ― 38,7 против 34,2% соответственно . 
Заключение. Спектр сенсибилизации к аллергенам у пациентов с аллергическими заболеваниями в Верхнечирчик-
ском районе Ташкентской области характеризуется преобладанием сенсибилизации к пыльцевым и бытовым аллер-
генам у детей и у взрослых при значительной доле полисенсибилизированных пациентов во всех возрастных группах . 

Ключевые слова: аллергический ринит; бронхиальная астма; атопический дерматит; пыльцевые, пищевые и быто-
вые аллергены .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Allergic airway diseases caused by hypersensitivity to aeroallergens are the most common manifestation of 
atopy in children and adults . However, sensitization in the population primarily depends on the allergenic composition of the 
air environment . Identification of sensitization is a prerequisite for successful treatment of allergic diseases, although the 
structure of sensitization may have regional characteristics .
AIM: To study the spectrum of sensitization in people with allergic diseases, namely, allergic rhinitis, bronchial asthma of 
varying severity, and atopic dermatitis, in the Upperchirchik district of the Tashkent region, which is characterized by a long 
period of flowering of weeds (wormwood, saltwort, and quinoa, from the end of August to the end of November), cereals 
(timothy, foxtail, rye, and bluegrass), and herbs (from the end of February to the end of July); the duration of flowering is 
associated with the peculiarities of climatic and geographic conditions . 
MATERIALS AND METHODS: From January to May 2022, a clinical and allergological examination was conducted on 100 patients 
with allergic diseases; of these, 38 were children aged 2–18 years (including 20 children with allergic rhinitis, 12 with bronchial 
asthma, 6 with atopic dermatitis) and 62 were adults (including 32 patients with allergic rhinitis, 13 with bronchial asthma, 
17 with atopic dermatitis) . To study the total IgE in the blood serum, allergen-specific IgE and standard diagnostic allergens 
were used for skin testing .
RESULTS: Among all examined patients, the most frequent were intermittent and persistent forms of allergic rhinitis in 
52 (52%), bronchial asthma in 25 (25%), atopic dermatitis in 23 (23%), combination of allergic rhinitis + bronchial asthma in 
13 (13%), allergic rhinitis + atopic dermatitis in 12 (12%), and atopic dermatitis + bronchial asthma in 9 (9%) patients . Combined 
sensitization to pollen and household and food allergens was detected in 90% of the patients, monosensitization to allergens 
of cereal grasses (meadow Timothy and meadow bluegrass) in 6% and to allergens of weeds (wormwood and quinoa) in 4% . 
Sensitization to house dust (h1) was detected in 29 children and 51 adults . The frequency of sensitization to food allergens was 
higher in children than in adults: to cow’s milk allergens in 28 .9% of children and 8 .1% of adults; to egg allergens in 44 .7% of 
children and 24 .2% of adults; and to nut allergens in 38 .7% of children and 34 .2% of adults . 
CONCLUSION: The spectrum of sensitization to allergens in patients with allergic diseases in the Upperchirchik district of the 
Tashkent region is characterized by a predominance of sensitization to pollens and household allergens in children and adults, 
with a significant proportion of polysensitized patients in all age groups .
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ОБОСНОВАНИЕ
Аллергический ринит, бронхиальная астма, атопиче-

ский дерматит, этиологическим фактором которых явля-
ется гиперчувствительность к пищевым и аэроаллергенам, 
относятся к самым распространённым аллергическим за-
болеваниям среди детей и взрослых [1, 2] . Формирование 
респираторной аллергии характеризуется генетической 
предрасположенностью к аллергическим заболеваниям, 
возрастной динамикой спектра сенсибилизации и клиниче-
ской картины, в большинстве случаев развитием полисен-
сибилизации [3, 4] . Структура сенсибилизации в популяции 
зависит в первую очередь от региональных особенностей 
представительства аллергенных растений и домашних ал-
лергенов [5] . Наиболее значимыми являются аллергены 
клещей домашней пыли, пыльца ветроопыляемых расте-
ний и споры плесневых грибов-микроорганизмов [6] . На со-
держание аллергенов в атмосфере и внутри помещений, а 
следовательно, и на профили сенсибилизации пациентов 
значительное влияние оказывают не только региональные 
климатогеографические условия, включая сезонные коле-
бания температуры и влажности, но и уровень социально-
экономического статуса и образа жизни населения [7–9] .

Ценным источником информации для данного проекта 
является самая крупная в мире коллекция среднеазиатских 
образцов флоры ― Центральный гербарий Узбекистана 
(TASH) . Электронная база данных TASH стала важнейшим 
ресурсом для анализа особенностей географического рас-
пространения растений [10] . Ташкентская область находит-
ся в северо-восточной части Узбекистана между западной 
частью гор Тянь-Шань и рекой Сырдарья . Большая часть 
территории Ташкентской области ― предгорная равнина . 
На территории Ташкентской области встречаются листвен-
ные деревья ― тополь (подрод туранги), ива, лох узколи-
стый (джида); сорные (полынь горькая, лебеда татарская, 
амброзия полыннолистная, подсолнечник однолетний) и 
луговые (тимофеевка луговая, райграс пастбищный, пы-
рей ползучий, ежа сборная, мятлик луговой) травы . Сезон 
пыления длится с середины февраля по конец ноября [11] . 

Данные о спектре аллергических заболеваний и сен-
сибилизации к аллергенам в Республике Узбекистан весь-
ма ограничены, что послужило поводом для проведения 
настоящего исследования .

Цель исследования ― изучение спектра сенсиби-
лизации к аэроаллергенам у пациентов разного возрас-
та с аллергическими заболеваниями (интермиттирующий 
и персистирующий аллергический ринит, бронхиальная 
астма, атопический дерматит), проживающих в Верхне-
чирчикском районе Ташкентской области . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
В ходе экспериментального ретроспективного одно-

центрового выборочного неконтролируемого исследования 

осуществлён анализ данных с постановкой кожных тестов 
(in vivo) и определением специфических IgE (in vitro) .

Критерии соответствия
Критерии включения: отобраны пациенты в возраст-

ной когорте от 2 до 65 лет, обоего пола с подтверждённой 
сенсибилизацией к пищевым, бытовым и пыльцевым ал-
лергенам по результатам кожных тестов и анализов крови 
на sIgE, имеющие в анамнезе подтверждённый аллерги-
ческий ринит, атопическую бронхиальную астму и атопи-
ческий дерматит . Все пациенты дали информированное 
согласие на участие в клиническом исследовании .

Критерии невключения: наличие у пациентов забо-
леваний, сопровождающихся нарушением кожных по-
кровов, а также обострений заболевания, которые могут 
повлиять на достоверность полученных результатов; от-
сутствие подтверждённой сенсибилизации .

Критерии исключения: несоответствие критериям 
включения/невключения; отказ пациента от участия в 
клиническом исследовании или отзыв пациентом инфор-
мированного согласия; положительная кожная реакция на 
разводящую жидкость .

Условия проведения
Клиническое исследование проводилось амбулаторно 

на базе Республиканского научно-специализированного 
аллергологического центра Министерства здравоохране-
ния Республики Узбекистан .

Продолжительность исследования
Клиническое исследование проводилось в период с 

января по май 2022 года .

Описание медицинского вмешательства
По данным журналов диагностики и индивидуальных 

диагностических карт оценены результаты аллергологи-
ческого обследования 100 пациентов, включавшего ме-
тод кожного тестирования (prick-тесты) с водно-солевыми 
экстрактами аллергенов производства «НПО «Микроген» 
(Россия) и лабораторную диагностику ― определение 
специфических иммуноглобулинов Е (sIgE) к бытовым, 
пыльцевым, пищевым аллергенам методом иммунофер-
ментного анализа с использованием диагностических на-
боров производства «Алкор Био» (Россия) . Для кожного 
тестирования применяли диагностические аллергены 
клещей домашней пыли, пыльцевые аллергены (тимофе-
евка луговая, мятлик луковичный, полынь обыкновенная, 
лебеда); in vitro исследовали уровень аллергенспецифи-
ческих IgЕ к экстрактам пищевых аллергенов ― коро-
вьему молоку, глютену, яичному белку, смеси аллергенов 
орехов ― фундуку, миндалю, кокосу, арахису, грецкому 
ореху; к клещам домашней пыли (d1 ― Dermatophagoides 
pteronyssinus, d2 ― Dermatophagoides farinae), а также 
уровень микст-аллергенов из пыльцы луговых и сорных 
трав в сыворотке крови .
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Основной исход исследования
Спектр сенсибилизации к аллергенам у пациентов с 

аллергическими заболеваниями в Верхнечирчикском рай-
оне Ташкентской области характеризуется преобладанием 
сенсибилизации к пыльцевым и бытовым аллергенам у 
детей и у взрослых при значительной доле полисенсиби-
лизированных пациентов во всех возрастных группах .

Анализ в подгруппах
Пациенты исследуемой группы с разными аллергиче-

скими заболеваниями были распределены по возрасту, 
характеру течения и степени тяжести заболевания (табл . 
1): 38 детей в возрасте 2–18 лет и 62 взрослых . Среди де-
тей интермиттирующим аллергическим ринитом страда-
ли 17 человек, персистирующим аллергическим ринитом 
среднетяжёлого течения ― 3 [12] . У 12 детей диагностиро-
вана интермиттирующая бронхиальная астма: у 8 ― лёг-
кого течения [13], у 4 ― средней степени тяжести; 6 детей 
страдали атопическим дерматитом, из них 1 ― лёгкой 
степени тяжести, 4 ― средней степени тяжести, 1 ― тя-
жёлого течения [14] . 

У 32 взрослых пациентов диагностирован аллергиче-
ский ринит, из них у 20 — интермиттирующий, у 12 — 
персистирующий среднетяжёлого и тяжёлого течения; у 
13 пациентов диагностирована бронхиальная астма, из 
них у 3 ― лёгкая форма, у 8 ― среднетяжёлая, у 2 ― 
тяжёлая контролируемая . У 17 взрослых диагностирован 
атопический дерматит, из них у 2 ― лёгкого, у 11 ― сред-
нетяжёлого и у 4 ― тяжёлого течения .

Методы регистрации исходов
1 .  Подтверждение пыльцевой, пищевой и бытовой 

сенсибилизации повышенным уровнем sIgE .
2 .  Положительный результат (размер папул через 

20 минут после нанесения исследуемого аллергена) .

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен локальным этическим 

комитетом Республиканского научно-специализирован-
ного аллергологического центра Минздрава Узбекистана, 
протокол № 11 от 21 .12 .2021 .

Статистический анализ
Статистическую обработку проводили с использовани-

ем критерия хи-квадрат и метода согласия частот событий, 
рассчитанных с помощью универсального статистического 
пакета STADIA 6 .0 . 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Среди всех обследованных пациентов наиболее ча-

сто встречались интермиттирующие и персистирующие 

формы аллергического ринита (52; 52%), бронхиальная 
астма (25; 25%), атопический дерматит (23; 23%), а также 
сочетание аллергического ринита и бронхиальной аст-
мы (13; 13%), аллергического ринита и атопического дер-
матита (12; 12%), атопического дерматита и бронхиальной 
астмы (9; 9%) . 

Основные результаты исследования
При кожном тестировании положительные тесты с бы-

товыми аллергенами выявлены у 84 (84%) пациентов, с 
пыльцевыми аллергенами (тимофеевка луговая, мятлик 
луковичный, полынь обыкновенная, лебеда) ― у 97 (97%) . 
Результаты аллергодиагностики in vitro совпали с резуль-
татами кожных тестов у 95% пациентов с преобладанием 
полисенсибилизации к разным группам аллергенов (90%) 
над моносенсибилизацией (10%) . 

Повышение уровня специфических IgE к одному или 
нескольким пищевым аллергенам (коровье молоко, глю-
тен, яичный белок, смесь аллергенов орехов ― фундук, 
миндаль, кокос, арахис, грецкий орех) выявлено у 72 (72%) 
пациентов — 58 детей и 14 взрослых . Клинические про-
явления пищевой аллергии были представлены крапив-
ницей и ангиоотёками (у 10) и оральным аллергическим 
синдромом (у 28) . 

У 100% больных бронхиальной астмой установлена 
сенсибилизация к бытовым аллергенам; у 98% больных 
аллергическим ринитом ― к пыльце тимофеевки луго-
вой, у 98% ― к мятлику луговому, у 100% ― к полыни 
обыкновенной, у 98% ― пыльце лебеды, у 100% ― 
к клещам домашней пыли d1 (Dermatophagoides 
pteronyssinus), у 52% ― к клещам домашней пыли 
d2 (Dermatophagoides farinae); у 82% больных атопи-
ческим дерматитом ― к аллергену домашней пыли . 

Таблица 1. Распределение пациентов с аллергическими 
заболеваниями по возрасту, характеру течения и степени 
тяжести заболевания (n=100)
Table 1. Distribution of patients with allergic diseases by age, 
nature of course and severity of the disease (n=100)

Аллергическое 
заболевание Тяжесть течения

Возраст, лет

2–18 
(n=38)

19–65 
(n=62)

Аллергический 
ринит

Интермиттирующее 17 20

Персистирующее 3 12

Бронхиальная 
астма

Лёгкая 8 3

Среднетяжёлая 4 8

Тяжёлая 
контролируемая - 2

Тяжёлая 
неконтролируемая - -

Атопический 
дерматит

Лёгкое 1 2

Среднетяжёлое 4 11

Тяжёлое 1 4
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У 22% пациентов сенсибилизация носила латентный 
характер . Доля поливалентной сенсибилизации у па-
циентов не зависела от нозологической формы аллер-
гического заболевания и выявлена в 90 случаях ― 
у 56 (62%) взрослых и 34 (38%) детей (табл . 2) . 

По результатам лабораторной диагностики, в иссле-
дуемой группе пациентов из Верхнечирчикского района 
Ташкентской области сенсибилизация к пыльцевым ал-
лергенам выявлена в 97% случаев, из них у 80% к аллер-
гену тимофеевки луговой (g6), у 80% к аллергену мятлика 
лугового (g8), у 80% к аллергену полыни обыкновенной 
(w6), у 81% к аллергену лебеды (w15), у 80% к аллергену 

домашней пыли (h1), у 74% к аллергену клещей домаш-
ней пыли d1 (Dermatophagoides pteronyssinus), у 52% ― к 
d2 (Dermatophagoides farinae); к пищевым аллергенам ― 
у 16% к коровьему молоку (f2), у 2% к глютену (f79), у 32% 
к яичному белку (f1), у 37% к смеси аллергенов орехов 
fm61 (f13-f17-f20-f36-f256) . Результаты кожного аллер-
гологического тестирования с бытовыми и пыльцевыми 
аллергенами совпали с результатами лабораторного об-
следования в 95% случаев . 

У 90% больных выявлена сочетанная сенсибилиза-
ция к пыльцевым, бытовым и пищевым аллергенам, у 
6% ― моносенсибилизация к аллергенам злаковых трав 

Таблица 2. Результаты определения аллергенспецифических IgE антител к экстрактам аллергенов у обследованных пациентов 
(n=100)
Table 2. Results of determination of allergen-specific IgE antibodies to allergen extracts in the examined patients (n=100)

Вид аллергена
Число сенсибилизированных пациентов, %

с аллергическим 
ринитом, n=52

с бронхиальной 
астмой, n=25

с атопическим 
дерматитом, n=23

h1 — Домашняя пыль (Greer Labs, Inc .) 52 (100) 20 (80) 8 (34,8)

d1 — Dermatophagoides pteronyssinus 45 (86,5) 25 (100) 4 (17,4)

d2 — Dermatophagoides farinae 31 (59,6) 18 (72) 3 (13)

g6 — Тимофеевка луговая (Phleum pratense) 51 (98) 21 (84) 8 (34,8)

g8 — Мятлик луговой (Poap ratensis) 51 (98) 25 (100) 4 (17,4)

w6 — Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris) 52 (100) 25 (100) 3 (12)

w15 — Лебеда (Atriplex lentiformis) 51 (98) 24 (96) 6 (24)

f2 — Коровье молоко 1 (1,9) 6 (24) 9 (39,1)

f79 — Глютен - - 2 (8,7)

f1 — Яичный белок 5 (9,6) 4 (16) 23 (100)

fm61 — Смесь аллергенов орехов (f13-f17-f20-f36-f256):  
арахис, фундук, миндаль, кокос, грецкий орех 4 (7,7) 11 (44) 22 (95,6)

Таблица 3. Результаты определения аллергенспецифических IgE антител к экстрактам аллергенов у обследованных пациентов 
по возрастной категории (n=100)
Table 3. Results of determination of allergen-specific IgE antibodies to allergen extracts in examined patients by age category (n=100)

Вид аллергена
Пациенты, n (%)

Дети (2–18 лет)
n=38

Взрослые
n=62

h1 — Домашняя пыль (Greer Labs, Inc) 29 (76,3) 51 (82,3)

d1 — Dermatophagoides pteronyssinus 18 (47,4) 56 (90,3)

d2 — Dermatophagoides farinae 7 (18,4) 45 (72,5)

g6 — Тимофеевка луговая (Phleum pratense) 33 (86,8) 47 (75,8)

g8 — Мятлик луговой (Poap ratensis) 23 (60,5) 57 (91,9)

w6 — Полынь обыкновенная (Artemisia vulgaris) 21 (55,2) 59 (95,2)

w15 — Лебеда (Atriplex lentiformis) 26 (68,4) 55 (88,7)

f2 — Коровье молоко 11 (28,9) 5 (8,1)

f79 — Глютен 2 (5,7) -

f1 — Яичный белок 17 (44,7) 15 (24,2)

fm61 — Смесь аллергенов орехов (f13-f17-f20-f36-f256):  
арахис, фундук, миндаль, кокос, грецкий орех 15 (38,7) 21 (34,2)
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(тимофеевка луговая, мятлик луговой), у 4% ― к аллерге-
нам сорных трав (полынь обыкновенная, лебеда) . 

Общий спектр сенсибилизации к аэроаллергенам об-
следованных пациентов с учётом заболевания отражён на 
рис . 1–3 . 

Сенсибилизация к аллергену домашней пыли (h1) вы-
явлена у 29 детей и 51 взрослого, к аллергену клещей 
домашней пыли d1 (Dermatophagoides pteronyssinus) ― 
у 18 и 56, к d2 (Dermatophagoides farinae) ― у 7 и 45, ти-
мофеевки луговой (g6) ― у 33 и 47, к аллергену мятлика 
лугового (g8) ― у 23 и 57, к аллергену полыни обыкновен-
ной (w6) ― у 21 и 59, к аллергену лебеды (w15) ― у 26 и 
55, к коровьему молоку (f2) ― у 11 и 5 соответственно, к 
глютену (f79) ― только у 2 детей, к яичному белку (f1) ― 
у 17 детей и 15 взрослых, к смеси аллергенов орехов 
fm61 (f13-f17-f20-f36-f256) ― у 15 детей и 21 взрослого 
(табл . 3) .

Таким образом, спектр сенсибилизации к аллергенам 
у пациентов с аллергическими заболеваниями в Верхне-
чирчикском районе Ташкентской области характеризуется 
преобладанием сенсибилизации к пыльцевым и бытовым 
аллергенам у детей и взрослых при значительной доле 
полисенсибилизированных пациентов во всех возрастных 
группах . 

Частота сенсибилизации к аллергенам клещей домаш-
ней пыли была достоверно выше у взрослых по сравнению 
с детьми: к d1 (Dermatophagoides pteronyssinus) ― у 90,3 и 

47,4% (хи-квадрат 27,687, p <0,001), к d2 (Dermatophagoides 
farinae) ― у 72,5 и 18,4% соответственно (хи-квадрат 
22,593, p <0,001) . Частота сенсибилизации к пыльцевым 
аллергенам достоверно не различалась в группах детей 
и взрослых . Частота сенсибилизации к пищевым аллер-
генам была выше в группе детей по сравнению со взрос-
лыми: 28,9 против 8,1% к аллергенам коровьего молока, 
44,7 против 24,2% к аллергенам яичного белка, 38,7 про-
тив 34,2% к аллергенам орехов . 

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Проведённое нами исследование даёт представление 

о спектре аллергических заболеваний и сенсибилизации 
100 пациентов Верхнечирчикского района Ташкентской об-
ласти . По данным ретроспективного исследования методом 
сплошной выборки пациентов, состоящих на учёте в Респу-
бликанском научно-специализированном аллергологиче-
ском центре с января по май 2022 года, проанализированы 
результаты аллергологического обследования in vivo (кожное 
тестирование) и in vitro (определение IgE антител к аллерге-
нам) и выявлена сенсибилизация к пыльцевым аллергенам 
у 97% больных . У 52 больных выявлен аллергический ринит, 
у 25 ― бронхиальная астма, у 23 ― атопический дерматит, 
из них 38 детей в возрасте 2–18 лет и 62 взрослых . 

Рис. 1. Спектр сенсибилизации пациентов с различными аллергическими заболеваниями в Верхнечирчикском районе 
Ташкентской области (n=100) .
Fig. 1. Sensitisation spectrum of patients with different allergic diseases in Verkhnechirchik district of Tashkent region (n=100) .
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Обсуждение основного результата 
исследования

У 10 пациентов выявлена моносенсибилизация к пыль-
це сорных или луговых трав, у 90 ― полисенсибилизация 
к разным группам пыльцевых, пищевых и бытовых аллер-
генов . Клинически наиболее тяжёлое течение отмечалось 
у больных аллергическим ринитом и бронхиальной астмой 
с сенсибилизацией к клещам домашней пыли .

Доступные данные по результатам аллергологического 
обследования в Республике Узбекистан ограничены не-
сколькими исследованиями, что затрудняет проведение 
сравнительного анализа полученных нами результатов . 
Так, исследование Э .Н . Исмаиловой и соавт . [15] показало, 
что у 318 детей Республики Узбекистан с респираторными 
симптомами аллергии сенсибилизация отмечается ко всем 
аллергенным молекулам пыльцы трав, представленным на 
панели чипа Madex; наиболее распространённая сенсиби-
лизация выявлена к мажорным аллергенным молекулам 
злаковых трав ― плевела многолетнего Lol p1 (у 35,53%), 
тимофеевки луговой Phl p1 (у 33,7%) . Чувствительность к 
пыльце деревьев была менее характерна: из 30 представ-
ленных на чипе компонентов наличие сенсибилизации бо-
лее чем в 10% случаев наблюдалось только к 9 из них . Про-
филь сенсибилизации к пыльце сорняков был представлен 
17 аллергокомпонентами, наиболее распространённой 
была сенсибилизация к экстракту солянки (36% случаев); 
амаранта (29,6%) и полыни Art v1 (25,5%) . Сенсибилизация 
к круглогодичным аллергенам не была характерной для 
обследованных больных, только у 5,4% определялись ал-
лергенспецифические анитела к клещам домашней пыли, 
хотя 34,6% были сенсибилизированы к плесневым грибам 
Alternaria alternata . По нашим данным, частота сенсибили-
зации к пыльцевым аллергенам составила 97%, при этом к 

пыльце тимофеевки ― у 80% больных, полыни ― также 
у 80%, в отличие от приведённых Э .Н . Исмаиловой данных, 
основанных на компонентной диагностике и определении 
отдельных молекул аллергенов (определяли мажорный 
аллерген тимофеевки Phl p1 и полыни Art v1) в детской 
популяции пациентов . В нашем исследовании сенсибили-
зация к аллергенам клещей домашней пыли установлена в 
74% случаев, что не согласуется с результатами приведён-
ного исследования, в котором сенсибилизация к круглого-
дичным аллергенам выявлена лишь у 5,4% обследованных 
больных . 

Таким образом, спектр сенсибилизации к аэроаллерге-
нам у детей и взрослых с аллергическими заболеваниями 
в Верхнечирчикском районе Ташкентской области харак-
теризуется преобладанием сенсибилизации к пыльцевым 
аллергенам сорных и злаковых трав и клещей домашней 
пыли при значительной доле полисенсибилизации паци-
ентов во всех возрастных группах . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Спектр сенсибилизации к аэроаллергенам у пациентов 

с различными аллергическими заболеваниями (интермит-
тирующим и персистирующим аллергическим ринитом, 
бронхиальной астмой, атопическим дерматитом, а также 
сочетанием аллергического ринита и бронхиальной астмы, 
аллергического ринита и атопического дерматита, атопи-
ческого дерматита и бронхиальной астмы) в изученном 
районе Ташкентской области характеризуется в большей 
степени пыльцевой сенсибилизацией как у детей, так и 
у взрослых с разными аллергическими заболеваниями, 
причём с преобладанием множественной сенсибилизации 
во всех возрастных группах . 

Рис. 2. Спектр сочетанной сенсибилизации у взрослых 
пациентов с аллергическими заболеваниями 
Верхнечирчикского района Ташкентской области (n=56) .
Fig. 2. Spectrum of combined sensitisation in adult patients 
with allergic diseases in Verkhnecirchik district of Tashkent 
region (n=56) .

Рис. 3. Спектр сочетанной сенсибилизации у детей 
с аллергическими заболеваниями Верхнечирчикского района 
Ташкентской области (n=34) . 
Fig. 3. Spectrum of combined sensitisation in children 
with allergic diseases in Verkhnechirchik district of Tashkent 
region (n=34) .
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