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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Поллиноз, обусловленный аллергией на пыльцу берёзы, широко распространён во всём мире, а в Рос-
сии занимает лидирующую позицию в структуре аллергических заболеваний . Перекрёстная пищевая аллергия, часто 
встречающаяся у пациентов с аллергией на берёзу, является недооценённой проблемой, которая осложняет течение 
поллиноза и требует дальнейшего изучения для улучшения качества диагностики и формирования персонифициро-
ванных рекомендаций больных .
Цель — изучить особенности профиля молекулярной сенсибилизации у взрослых больных с аллергией на пыльцу 
берёзы и перекрёстной пищевой аллергией на PR-10 белки . 
Материалы и методы. В открытое одноцентровое проспективное контролируемое нерандомизированное исследова-
ние включены 25 пациентов в возрасте от 18 до 55 лет с подтверждённой аллергией на пыльцу берёзы с перекрёстной 
пищевой аллергией (n=13; группа 1) и без таковой (n=12; группа 2) . Специфические IgE к 112 компонентам аллергенов 
были определены с помощью мультиплексного анализа ImmunoCAP ISAC (ThermoFisher, Швеция) . Пациенты с пере-
крёстной пищевой аллергией заполняли опросник о симптомах перекрёстной пищевой аллергии и причинно-значи-
мых аллергенах . Первичные конечные точки исследования ― оценка профиля сенсибилизации к молекулам Bet v 1 и 
PR-10 белкам (Mal d 1, Ara h 8, Cor a 1 .0101, Cor a 1 .0401, Act d 8, Api g 1, Pru p 1, Gly m 4) и клинические характери-
стики сенсибилизированных пациентов; вторичные конечные точки ― сравнение пациентов с/без перекрёстной пи-
щевой аллергии и оценка влияния сенсибилизации к Bet v 1 и PR-10 белкам на клинические проявления перекрёстной 
пищевой аллергии у пациентов .  
Результаты. При анализе профиля сенсибилизации к PR-10 аллергенам обнаружены схожие паттерны в обеих груп-
пах, однако концентрации sIgE ко всем аллергенам были достоверно выше в группе 1 . Обнаружена сильная корре-
ляционная связь между числом вызывающих реакцию продуктов и суммарным уровнем IgE к PR-10 белкам (r=0,81; 
p=0,001) . Тяжесть симптомов перекрёстной пищевой аллергии коррелировала с суммарным уровнем IgE к PR-10 бел-
кам (r=0,97; p <0,0001) . Уровень cut-off для суммарных sIgE к пищевым PR-10 белкам 70 ISU-E позволил разделить 
участников исследования на пациентов с изолированным оральным аллергическим синдромом и пациентов с систем-
ными проявлениями перекрёстной пищевой аллергии .
Заключение. Полученные результаты исследования имеют прогностическую ценность в определении тяжести течения 
перекрёстной пищевой аллергии и применимы в клинической практике .  

Ключевые слова: аллергия на пыльцу берёзы; перекрёстная пищевая аллергия; Bet v 1; Pr-10 белки; молекулярная 
аллергодиагностика .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Birch pollen allergy is widespread and is the main allergic disease in Russia . Cross-reactive food allergy, often 
found in patients with birch pollen allergy, is an underestimated problem that complicates the course of pollinosis and requires 
further study to improve the quality of diagnosis and personalized recommendations for such patients .
AIM: To study the features of the molecular sensitization profile of adult patients with birch pollen allergy and cross-reactive 
food allergy to PR-10 proteins .
MATERIALS AND METHODS: Twenty-five adult patients with confirmed birch pollen allergy, with or without cross-reactive 
food allergy, were included in an open single-center interventional prospective controlled nonrandomized study . Specific IgE 
to 112 allergens was determined by multiplex analysis using ImmunoCAP ISAC (ThermoFisher, Sweden) . Patients with cross-
reactive food allergy completed a validated questionnaire on cross-reactive food allergy symptoms and causative allergens . 
The primary endpoint of the study was the assessment of the sensitization profile to Bet v 1 and PR-10 proteins (Mal d 1, Ara 
h 8, Cor a 1 .0101, Cor a 1 .0401, Act d 8, Api g 1, Pru p 1, and Gly m 4) and the clinical characteristics of the sensitized patients . 
The secondary endpoint was the comparison of patients with and without cross-reactive food allergy and the evaluation of how 
sensitization to Bet v 1 and PR-10 homologs can affect clinical manifestations of cross-reactive food allergy in patients .
RESULTS: The study included 25 patients aged 18–55 years, from which two comparable groups were formed: group 1 
consisted of 13 patients with cross-reactive food allergy symptoms and group 2 (without cross-reactive food allergy) consisted 
of 12 patients who had never experienced cross-reactive food allergy symptoms . Analysis of the sensitization profile to PR-10 
allergens revealed similar patterns in both groups; however, sIgE concentrations to all allergens were significantly higher in 
group 1 . A strong correlation was found between the number of triggering products and total IgE level with PR-10 proteins 
(r=0 .81; p=0 .001) . The severity of cross-reactive food allergy symptoms correlated with the total level of IgE to PR-10 proteins 
(r=0 .97; p <0 .0001) . The cutoff level for total sIgE to food PR-10 proteins, equal to 70 ISU-E, allowed us to distinguish patients 
with only oral allergic syndrome from those with systemic manifestations of cross-reactive food allergy .
CONCLUSION: The results of the study are applicable in clinical practice and have prognostic value in determining the severity 
of cross-reactive food allergy .
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ОБОСНОВАНИЕ
Перекрёстная пищевая аллергия (ППА) к PR-10 бел-

кам ― это аллергические реакции на ряд пищевых про-
дуктов, развивающиеся у больных, первично сенсибилизи-
рованных к мажорному аллергену пыльцы берёзы Bet v 1 
вследствие схожести химического и пространственного 
строения данного аллергена с белками, встречающимися 
в различных плодах, овощах, орехах, специях, бобах . Бо-
лее 100 миллионов человек в мире страдает от аллергии 
на пыльцу берёзы, из них наибольшее число проживает 
в России и странах Центральной и Северной Европы [1, 2] . 
В регионах России распространённость поллиноза, вы-
званного пыльцой берёзы, колеблется от 12,7 до 24%, из 
них до 70% больных имеют различные проявления ППА, 
причём наиболее частым симптомом является оральный 
аллергический синдром [3] . Оценить истинную распро-
странённость орального аллергического синдрома сре-
ди больных, сенсибилизированных к пыльце берёзы, не 
представляется возможным по ряду причин . Во-первых, 
зачастую сами больные не замечают и не предъявляют 
жалоб врачу на развитие симптомов в связи с их незначи-
тельной выраженностью . Во-вторых, распространённость 
орального аллергического синдрома среди больных, сен-
сибилизированных к пыльце берёзы, сильно варьирует в 
зависимости от географических, климатических условий, 
пищевых предпочтений и других факторов . Так, в Фин-
ляндии ― стране, эндемичной по произрастанию берёзы, 
распространённость орального аллергического синдрома 
у больных, сенсибилизированных к пыльце берёзы, со-
ставила 58–66% [4], у сенсибилизированных детей в 
Корее ― в среднем 42,7% [5] . При исследовании моле-
кулярного профиля сенсибилизации московской педиа-
трической когорты была выявлена клинически значимая 
сенсибилизация к пыльце берёзы у 65 из 103 участников, 
при этом более чем в половине случаев (34/65; 52,3%) па-
циенты имели симптомы орального аллергического син-
дрома к PR-10 белкам ― гомологам Bet v 1 [6] .

Оральный аллергический синдром оказывает суще-
ственное влияние на качество жизни больных поллино-
зом: реакции на растительную пищу, в отличие от реакций 
на пыльцу, возникают круглый год и могут иметь тяжёлое 
жизнеугрожающее течение (ангиоотёки губ и языка, отёк 
гортани, крапивница, анафилаксия) . Кроме того, требуется 
соблюдение определённых ограничений в питании, так как 
в настоящее время единственным методом лечения ППА 
является соблюдение диеты с исключением продуктов, 
вызывающих аллергическую реакцию . Однако, учитывая, 
что исключаются продукты растительного происхождения 
(фрукты и овощи), которые являются источником витами-
нов, микроэлементов и пищевых волокон, необходимых 
для профилактики множества серьёзных заболеваний и 
незаменимых в период активного роста детей, врач дол-
жен подходить к диетическим рекомендациям рацио-
нально, опираясь на клинические и лабораторные данные 

при составлении индивидуальной диеты с определением 
допустимых продуктов .  

Несмотря на то, что в последние десятилетия отмечается 
существенный прогресс в понимании молекулярных основ 
аллергии, ряд проблем, таких как, например, противоречия 
между лабораторными тестами и клиническими проявлени-
ями у пациентов, остаётся до сих пор нерешённым .

Цель исследования ― изучение особенностей про-
филя молекулярной сенсибилизации у взрослых больных 
с аллергией на пыльцу берёзы и перекрёстной пищевой 
аллергией на PR-10 белки . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Одноцентровое проспективное контролируемое не-

рандомизированное исследование проведено открытым 
методом в период с 01 .02 .2023 по 01 .06 .2023 . 

Выборка набрана сплошным методом в связи с огра-
ниченной базой пациентов, подходящих под критерии 
включения . 

Исследование включало один визит, в ходе которо-
го всем пациентам были разъяснены цели и процедуры 
исследования . После того, как пациенты подписывали 
формы информированного согласия, врач-исследователь 
собирал детальный анамнез заболевания, проводил фи-
зикальный осмотр и анализ крови . Аллергию на пыльцу 
берёзы диагностировали на основании данных анамнеза и 
наличия положительного кожного прик-теста с экстрактом 
пыльцы берёзы или специфических IgE (sIgE) к мажорно-
му аллергену пыльцы берёзы Bet v 1 . 

Диагнозы «аллергический ринит», «бронхиальная аст-
ма» и «атопический дерматит» устанавливали согласно 
критериям соответствующих федеральных клинических ре-
комендаций [7–9] . Диагноз ППА устанавливали на основании 
данных опросника, включающего вопросы, касающиеся зуда 
губ, языка, слизистой оболочки полости рта, чувства жжения 
языка, отёка губ или языка, отёка слизистой оболочки по-
лости рта, отёка гортани и других симптомов, связанных с 
употреблением яблок, персиков, моркови, орехов, сельде-
рея или других фруктов и овощей . По имеющимся данным, 
опросник имеет диагностическую точность, сопоставимую с 
открытым оральным провокационным тестом [10] .

Критерии соответствия
В исследование включены 25 взрослых пациентов с 

различными аллергическими заболеваниями, имеющих 
клинически значимую сенсибилизацию к мажорному ал-
лергену пыльцы берёзы Bet v 1, с/без ППА . Все пациенты 
соответствовали перечисленным ниже критериям вклю-
чения/исключения .

Критерии включения: пациенты с подтверждённой 
кожными пробами/лабораторными тестами сенсибилиза-
цией к аллергену пыльцы берёзы, имеющие клинические 
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проявления в виде аллергического риноконъюнктивита / 
бронхиальной астмы / обострения атопического дерматита 
в сезон цветения деревьев, с/без ППА к PR-10 белкам ― 
гомологам Bet v 1, в течение как минимум 2 лет; пациенты 
мужского и женского пола от 18 до 55 лет; возможность и 
согласие пациента/его законного представителя следовать 
графику исследования, в том числе посетить все визиты 
по протоколу .

Критерии невключения: применение системной тера-
пии кортикостероидами, циклоспорином, биологическими 
препаратами за 6 месяцев до и в течение всего периода 
исследования; проведение аллергенспецифической имму-
нотерапии в прошлом .

Критерии исключения: возникновение в ходе иссле-
дования иных причин, препятствующих проведению ис-
следования согласно протоколу .

Условия проведения
Исследование проведено на базах отделения аллерго-

логии и иммунопатологии кожи № 84 ФГБУ «ГНЦ "Инсти-
тут иммунологии"» ФМБА России и кафедры иммунологии 
Медицинского института РУДН имени Патриса Лумумбы 
(Москва) .  

Продолжительность исследования
Запланированная продолжительность периода вклю-

чения в исследование составила 3 месяца . Кандидаты для 
участия в исследовании, соответствовавшие критериям 
включения, были отобраны из базы пациентов отделения 
аллергологии и иммунопатологии кожи ФГБУ «ГНЦ "Ин-
ститут иммунологии"» ФМБА России . 

Описание медицинского вмешательства
Венозную кровь пациентов собирали в пробирки объ-

ёмом 4,5 мл c нейтральной средой S Monovette (Sarstedt 
AG&Co, Германия), центрифугировали в течение 10 минут 
на скорости 2000 g, затем аликвотировали сыворотку в 
пластиковые пробирки . Образцы сыворотки хранились 
при температуре -20ºC до момента анализа . 

Основной исход исследования
Первичными конечными точками исследования были 

оценка профиля сенсибилизации к молекулам Bet v 1 и 
PR-10 гомологам (Mal d 1, Ara h 8, Cor a 1 .0101, Cor a 1 .0401, 
Act d 8, Api g 1, Pru p 1, Gly m 4), а также клинические 
характеристики сенсибилизированных пациентов . Вторич-
ными конечными точками были сравнение пациентов с/
без ППА и оценка того, как сенсибилизация к Bet v 1 и PR-
10 гомологам может влиять на клинические проявления 
ППА у пациентов . 

Анализ в подгруппах
В ходе исследования сформированы две группы паци-

ентов на основании наличия или отсутствия ППА . Группу 1 

составили 13 пациентов, сенсибилизированных к мажор-
ному аллергену пыльцы берёзы, отмечающих симптомы 
ППА при употреблении в пищу хотя бы одного продукта, 
содержащего аллергены из группы PR-10 белков . Группу 2 
составили 12 пациентов, сенсибилизированных к мажор-
ному аллергену пыльцы берёзы, но не имеющих симпто-
мов ППА к перекрёстно реагирующим продуктам . 

Методы регистрации исходов
Титры sIgE-антител к 112 компонентам аллергенов из 

51 источника определены с помощью мультиплексного 
анализа ImmunoCAP ISAC (ThermoFisher, Швеция) соглас-
но инструкции производителя . Результаты представлены в 
виде стандартизированных единиц ISU-E; положительным 
считался титр sIgE >0,3 ISU-E . 

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным эти-

ческим комитетом ФГБУ «ГНЦ "Институт иммунологии"» 
ФМБА России (выписка из протокола № 6 от 21 апреля 
2022 года) . 

Всем пациентам до начала исследования были разъ-
яснены цели и процедуры исследования . В случае соот-
ветствия критериям включения/невключения, отсутствия 
критериев исключения, а также в случае согласия на 
участие в исследовании пациенты подписывали форму 
информированного согласия .

Статистический анализ
Размер выборки исследования предварительно не рас-

считывался . 
Для сбора и хранения данных использовали индиви-

дуальные регистрационные карты . Обработку данных про-
водили с использованием пакета прикладных программ 
GraphPad Prism for Windows v .9 .2 .0 GraphPadSoftware USA 
(США) . Количественные данные были представлены в 
виде медианы и интерквартильного размаха (Ме [Q1%; 
Q3%]) . Номинальные данные описывались с указанием 
абсолютных значений и процентных долей . Сравнение 
номинальных данных проводили при помощи критерия χ2 
Пирсона . Корреляционный анализ проводили с расчётом 
коэффициентов корреляции Спирмена . Анализ в группах 
проводили с использованием U-критерия Манна–Уитни 
(для сравнения показателей между двумя независимыми 
группами/подгруппами) . Различия считали статистически 
значимыми при p <0,05 . 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
В исследование были включены 25 человек в воз-

расте от 18 до 55 лет, 12 женщин и 13 мужчин, имеющих 
сенсибилизацию к мажорному аллергену пыльцы берёзы 
Bet v 1 и клинические проявления в виде респираторных 
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симптомов аллергии, сезонных обострений атопического 
дерматита, с симптомами или без симптомов ППА . 

На основании наличия или отсутствия ППА пациенты 
были распределены в две группы . Группу 1 (ППА) соста-
вили 13 пациентов с симптомами ППА при употреблении 
в пищу продуктов-гомологов Bet v 1, из них 7 мужчин и 
6 женщин, чей возраст составил 36 [27; 45,5] (Me [Q1; Q3]) 
лет . Группу 2 (без ППА) составили 12 пациентов, 6 муж-
чин и 6 женщин, никогда не испытывавших симптомов 
ППА при употреблении в пищу перекрёстно реагирующих 
с Bet v 1 продуктов, чей возраст составил 35 [28,5; 46] 
(Me [Q1; Q3]) лет . Выделенные группы статистически зна-
чимо не различались по полу, возрасту и основным кли-
ническим характеристикам (табл . 1) . 

Пациенты группы 1 заполняли опросник, содержащий 
вопросы о симптомах ППА и продуктах, которые их вы-
зывают . Анализ ответов участников показал, что наиболее 
частым проявлением ППА был оральный аллергический 

синдром (100%), причём у 5/13 (38,5%) пациентов он был 
единственным проявлением ППА . Следующими по частоте 
встречаемости были назальные симптомы (61,5%), такие 
как заложенность носа, зуд в носу, ринорея, чихание . 
Бронхиальные симптомы (затруднение дыхания, одышка, 
свистящее дыхание, бронхоспазм) отметили 53,8% участ-
ников . Крапивница и ангиоотёки, ассоциированные с упо-
треблением продуктов-гомологов Bet v 1, наблюдались в 
38,5 и 30,8% случаев соответственно . У 2 (15,4%) пациен-
тов в анамнезе были крайне тяжёлые проявления ППА в 
виде анафилактических реакций . Эти же пациенты в те-
чение жизни испытывали и все другие описанные выше 
симптомы ППА при употреблении различных перекрёстно 
реагирующих продуктов . 

Наиболее часто клинические проявления ППА вызы-
вали термически необработанные яблоки (100%), персики 
(92,3%), лесной орех (84,6%), арахис (69,2%) . Более чем у 
половины участников (53,8%) появлялись симптомы по-
сле употребления в пищу сои в сыром виде . Реакции на 
сельдерей и киви были наименее распространёнными ― 
у 38,5 и 30,8% участников соответственно . Пациенты 
группы 1 реагировали как минимум на 2 из 7 пищевых 
аллергенов из группы PR-10 белков, доступных для тести-
рования . Большая часть группы 1 (8; 61,5%) реагировала 
на 5–7 продуктов из списка тестируемых . Детальная ха-
рактеристика спектра чувствительности и тяжести клини-
ческих проявлений ППА представлена в табл . 2 . 

Основные результаты исследования
Молекулярный профиль сенсибилизации к аллергенам 

пыльцы берёзы и перекрёстно реагирующим продуктам 
оценивали с помощью теста ImmunoCap ISAC 112 . Сум-
марные данные представлены на рис . 1 в виде тепловой 
карты .

Профиль сенсибилизации к аллергенам пыльцы берё-
зы различался в исследуемых группах: в группе 1 (ППА) 
уровень sIgE к мажорному аллергену пыльцы берёзы 
Bet v 1 был статистически значимо выше, чем в группе 2 

Таблица 1. Клинико-демографические данные наблюдаемых 
групп пациентов (n=25) 
Table 1. Clinical and demographic data of patients from Group 1 
and Group 2 (n=25)

Показатель
Группа 1 
(ППА), 
n=13

Группа 2 
(без ППА), 

n=2
р

Возраст, лет, Me [Q1; Q3] 36 [27; 45,5] 35 [28,5; 
46] 0,86

Пол, n (%)
• мужской
• женский

7 (53,8)
6 (46,2)

6 (50)
6 (50)

0,64

Заболевание, n (%)
• атопический дерматит
• бронхиальная астма
• аллергический 

риноконъюнктивит

5 (38,5)
6 (46,1)
13 (100)

4 (33,3)
5 (41,2)
12 (100)

0,89

Примечание. ППА ― перекрёстная пищевая аллергия .
Note. ППА ― cross-reactive food allergy .

Рис. 1. Тепловая карта концентраций (ISU-E) IgE, специфичных к аллергенам PR-10 семейства .
Fig. 1. Heatmap of PR-10-specific IgE concentrations (ISU-E) .
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(без ППА) . Уровни sIgE к паналлергену из семейства про-
филинов Bet v 2 между группами статистически не раз-
личались, однако частота сенсибилизации к данному 
аллергену была выше в группе 2 (15,5 против 33% соот-
ветственно) . Интересно, что sIgE к минорному аллергену 
пыльцы берёзы из семейства полкальцинов Bet v 4 не 
были обнаружены ни в одной из групп . Сравнение уров-
ней sIgE к Bet v 1 и Bet v 2 между группами представлено 
на рис . 2 . 

Профиль молекулярной сенсибилизации к PR-10 бел-
кам имел различия со спектром клинически значимых ал-
лергенов в группе больных ППА . У 100% пациентов груп-
пы 1 были обнаружены sIgE к аллергенам яблока Mal d 1, 
лесного ореха Cor a 1 .0401 и арахиса Ara h 8 в титре выше 
0,3 ISU-E . У 12 больных этой группы были обнаружены sIgE 
к аллергену персика Pru p 1 . Частота клинических проявле-
ний ППА и частота сенсибилизации совпадали только для 
аллергенов яблока и персика . Хотя IgE-антитела к Ara h 8 
были обнаружены у 100% пациентов группы 1, клиниче-
ские проявления ППА, связанные с арахисом, отмечались 
только в 69,2% случаев . Специфические IgE к аллергенам 
лесного ореха Cor a 1 .0101 и киви Act d 1 были выявлены у 
11/13 (84,6%) больных, однако частота клинических реак-
ций на киви была самой низкой из исследованных продук-
тов (30,8%) . Специфические IgE к аллергенам сои Gly m 4 
и сельдерея Api g 1 были обнаружены у 9/13 (69,2%) па-
циентов группы 1, в то время как клинические проявле-
ния встречались у 7 (53,8%) и 5 (38,5%) больных соответ-
ственно . Профиль молекулярной сенсибилизации больных 
группы 1 представлен на рис . 3; детальные клинические 
данные группы 1 представлены в табл . 2 . 

У большинства больных (84,6%) были обнаружены sIgE 
более чем к 5 PR-10 белкам; клинические проявления ППА 

одновременно к 5 и более продуктам были отмечены толь-
ко у 53,8% больных . Мы рассчитали суммарные IgE к PR-10 
белкам для каждого пациента и провели корреляционный 
анализ с количеством продуктов, на которые клинически 
реагировали данные пациенты . В результате мы получили 
сильную прямую корреляцию между суммарным уровнем 
sIgE к PR-10 белкам и количеством причинно-значимых 
аллергенных продуктов (r=0,81; p=0,0012); рис . 4 . Нами 
проанализирована также связь между клиническими 
симптомами ППА (оральный аллергический синдром, на-
зальные и бронхиальные симптомы, крапивница, ангио-
отёк, анафилаксия) и суммарным уровнем sIgE к PR-10 
белкам: получена сильная прямая корреляция между 
уровнем sIgE и вариативностью/тяжестью симптомов ППА 
(r=0,97; p <0,0001); рис . 5 .

Нами определён уровень cut-off (порог отсечения) 
для суммарных sIgE к пищевым PR-10 белкам, равный 
70 ISU-E, позволяющий разделить пациентов лишь с 
оральным аллергическим синдромом от пациентов с си-
стемными, более тяжёлыми проявлениями ППА . Данные 
корреляционного анализа представлены на рис . 4 и 5 . 

Дополнительные результаты исследования
Латентная сенсибилизация (уровень sIgE >0,3 ISU-E) 

к пищевым PR-10 белкам была обнаружена у подавля-
ющего большинства пациентов группы 2 без ППА . Со-
хранялся общий паттерн сенсибилизации с группой 1: 
наиболее часто встречались sIgE к аллергенам яблока 
(91,7%), лесного ореха (sIgE к Cor a 1 .0401 у 83,3% боль-
ных, к Cor a 1 .0101 ― у 58,3%), персика (66,7%), арахиса 
(41,7%), киви, сельдерея, сои (16,7%) . Сенсибилизация к 6 
и более PR-10 белкам встречалась у 25% больных группы 
2, у 50% ― к 3–5 PR-10 белкам . Профиль молекулярной 
сенсибилизации больных группы 2 представлен на рис . 6 . 

При сравнении уровней sIgE к PR-10 белкам между 
двумя группами мы обнаружили, что уровень sIgE к каж-
дому из аллергенов был статистически значимо выше у 
пациентов группы 1 по сравнению с группой 2 . Сравне-
ние уровней sIgE между двумя группами представлено на 
рис . 7 .  

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
В ходе проведённого исследования был определён 

профиль молекулярной сенсибилизации к аллергенам 
пыльцы берёзы и перекрёстно реагирующим пищевым 
аллергенам из группы PR-10 белков у пациентов с ал-
лергией на пыльцу берёзы с/без ППА . Несмотря на то, 
что паттерны сенсибилизации и ведущие аллергены были 
схожи в обеих группах, уровни sIgE-антител к мажорно-
му аллергену пыльцы берёзы Bet v 1 и к PR-10 белкам у 
пациентов с ППА были статистически значимо выше, чем 
у больных без ППА . При сопоставлении данных опросника 

Рис. 2. Сравнение уровней специфических IgE к Bet v 1 
и Bet v 2 между группами .
Fig. 2. Comparison of Bet v 1 and Bet v 2 ― specific IgE levels 
between by two groups .
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о симптомах ППА и вызывающих их перекрёстно реаги-
рующих продуктах с молекулярным профилем пациентов 
группы 1 мы обнаружили некоторые различия: частота 
сенсибилизации к пищевым аллергенам из группы PR-10 
белков была выше, чем частота клинических проявлений . 
Проведённое исследование позволило выявить сильную 
корреляцию между количеством причинно-значимых ал-
лергенных продуктов и уровнем суммарных sIgE к PR-10 

белкам . Вариабельность и тяжесть симптомов ППА также 
коррелировали с уровнем суммарных sIgE к PR-10 белкам . 
Ключевой находкой нашего исследования было определе-
ние уровня cut-off для суммарных sIgE к пищевым PR-10 
белкам ― 70 ISU-E, позволяющего разделить пациентов 
только с оральным аллергическим синдромом от паци-
ентов с более тяжёлыми системными проявлениями ППА .

Рис. 3. Молекулярный профиль сенсибилизации к PR-10 белкам у пациентов группы 1 .
Fig. 3. Molecular profile of sensitization to PR-10 proteins in Group 1 .

Рис. 4. Корреляционный анализ между количеством 
значимых пищевых аллергенов и количеством суммарного 
PR-10-специфичного IgE для пациентов группы 1 .
Fig. 4. Correlation analysis between the number of clinically 
relevant cross-reactive food allergens and the cumulative 
PR-10-specific IgE levels performed for Group 1 patients .

Рис. 5. Корреляционный анализ между количеством 
симптомов и количеством суммарного PR-10-специфичного 
IgE для пациентов группы 1 .
Fig. 5. Correlation analysis between the number of pollen-food 
syndrome related symptoms and the cumulative PR-10 specific 
IgE levels performed for Group 1 patients .
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Обсуждение основного результата 
исследования

Пациенты с аллергией на пыльцу берёзы, сенсиби-
лизированные к мажорному аллергену берёзы Bet v 1, 
часто страдают от ППА, обусловленной формированием 
перекрёстно реагирующих IgE-антител к аллергенам из 
группы PR-10 белков, содержащихся в плодах семейства 

Розоцветные, овощах семейства Зонтичные (сельдерей-
ные), семенах семейства Бобовые [11] .

В проведённом исследовании мы изучили различия 
молекулярных профилей сенсибилизации взрослых па-
циентов с/без ППА, проживающих в Москве и имеющих 
аллергию на пыльцу берёзы . Главным различием между 
двумя группами были достоверно более высокие уровни 

Рис. 6. Молекулярный профиль сенсибилизации к PR-10 белкам у пациентов группы 2 .
Fig. 6. Molecular profile of sensitization to PR-10 proteins of Group 2 patients .

Рис. 7. Сравнение уровней специфических IgE к PR-10 белкам между двумя группами .
Fig. 7. Comparison of PR-10-specific IgE levels between two groups .
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sIgE как к Bet v 1, так и другим PR-10 белкам в группе 
пациентов с ППА по сравнению с пациентами без ППА . 
Ранее были изучены профили молекулярной сенсибили-
зации в московской педиатрической когорте и были по-
казаны аналогичные результаты: у детей с аллергией на 
пыльцу берёзы и ППА в виде орального аллергического 
синдрома уровень sIgE к Bet v 1 и другим PR-10 белкам 
был достоверно выше, чем у детей только с респиратор-
ными проявлениями аллергии [12] . 

Нами выявлены ведущие пищевые аллергены, вызы-
вающие клинические симптомы ППА, а именно аллергены 
яблока (100%), персика (92,3%) и лесного ореха (84,6%), что 
соответствует результатам проведённых ранее исследова-
ний в детских и взрослых популяциях [6, 13, 14] . Интересно, 
что профиль молекулярной IgE-сенсибилизации имел не-
большие отличия от клинических симптомов клинического 
профиля: ведущими sIgE-антителами, обнаруженными у 
100% пациентов с ППА, были sIgE к яблоку, лесному ореху 
и арахису, в то время как симптомы ППА после употребле-
ния в пищу арахиса появлялись только у 69,2% больных из 
группы 1 . Для аллергенов сои, сельдерея и киви наблюда-
лась схожая тенденция: число лиц, имеющих sIgE к этим 
аллергенам в значимых уровнях (>0,3 ISU-E), было выше, 
чем пациентов, имеющих объективные клинические про-
явления ППА, связанные с данными продуктами . 

Очевидно, что для появления симптомов ППА имеет 
значение не только наличие sIgE-антител, но и их титр: 
измерив суммарные титры sIgE к пищевым PR-10 белкам, 
мы обнаружили прямую корреляцию не только с количе-
ством продуктов, вызывающих реакцию, но и с вариатив-
ностью и тяжестью клинических симптомов ППА . Схожие 
результаты были ранее получены в описанной выше пе-
диатрической когорте [12] . Нами был определён cut-off 
уровень суммарных sIgE к пищевым PR-10 белкам, раз-
граничивающий пациентов с проявлениями ППА только 
в виде орального аллергического синдрома от больных 
с системными/более тяжёлыми проявлениями ППА, что 
может помочь в прогнозировании тяжести течения ППА в 
рутинной клинической практике . 

При анализе молекулярного профиля сенсибилизации 
в группе больных без ППА мы обнаружили, что подавля-
ющее большинство пациентов имеют латентную сенси-
билизацию с пищевым PR-10 белкам, причём 1/4 группы 
сенсибилизированы к 6 и более аллергенам . 

Итак, на сегодняшний день хорошо известно, что уро-
вень sIgE к пыльцевым аллергенам может повышаться в 

сезон цветения причинно-значимых аллергенов [15, 16] . 
Нашей исследовательской группой было показано ранее, 
что уровень sIgE к мажорному аллергену пыльцы берёзы 
Bet v 1 и мажорному аллергену яблока Mal d 1 нарастает 
во время сезона цветения берёзы, что может приводить к 
появлению симптомов ППА у пациентов, ранее их не ис-
пытывавших, в сезон палинации берёзы или вскоре после 
него [17] .

Ограничения исследования
Основным ограничением исследования был малый 

размер выборки, что не позволило определить уровень 
cut-off для суммарных sIgE к пищевым PR-10 белкам, по-
зволяющий разграничить пациентов без клинических про-
явлений ППА от пациентов с симптомами ППА . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Перекрёстная пищевая аллергия остаётся недооце-

нённой проблемой во всём мире, значительно влияющей 
на качество жизни пациентов . Наиболее частым про-
явлением ППА среди больных, сенсибилизированных к 
мажорному аллергену пыльцы берёзы Bet v 1, является 
оральный аллергический синдром . Считается, что ППА, 
обусловленная перекрёстной сенсибилизаций к PR-10 
белкам, не ассоциирована с высоким риском развития 
тяжёлых системных реакций, что, однако, не исключает 
их возникновения . Пациенты с ППА вынуждены придер-
живаться ряда ограничений, что оказывает существенное 
влияние на качество их жизни . 

В настоящее время мультиплексные тест-системы, 
позволяющие определить молекулярный профиль сен-
сибилизации пациента, являются золотым стандартом 
аллергодиагностики, в том числе для пациентов с ППА . 
Одной из важных задач врача-аллерголога является 
определение степени риска развития у пациентов тяжё-
лых системных аллергических реакций . Практическая 
польза нашего исследования заключается в определении 
cut-off уровня суммарных sIgE к пищевым PR-10 белкам, 
что позволило разграничить пациентов, имеющих только 
локальные проявления ППА в виде орального аллергиче-
ского синдрома, и больных с более тяжёлыми системны-
ми проявлениями ППА . 

Требуются дальнейшие, более масштабные исследова-
ния для оценки риска развития ППА у больных с аллерги-
ей на пыльцу берёзы и разработки профилактических мер . 
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