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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящее время аллергопатология является глобальной проблемой. В связи с широким распро-
странением респираторных аллергических заболеваний особый интерес представляет изучение регионального  
спектра сенсибилизации населения с помощью современного метода ― молекулярной аллергодиагностики. Это по-
может врачам и пациентам не только выявить мажорные аллергены, но и разработать персонифицированные под-
ходы к аллергенспецифической иммунотерапии.
Цель исследования ― определение профиля (спектра) сенсибилизации у детей с аллергическими заболеваниями, 
проживающих на территории Ростовской области, методом молекулярной аллергодиагностики. 
Материалы и методы. В открытое многоцентровое проспективное контролируемое нерандомизированное исследование 
включено 67 детей с респираторными аллергическими заболеваниями, проживающих на территории Ростовской обла-
сти. Обследование пациентов проводилось с применением аллергочипа Allergy Explorer 2 (ALEX2). Статистическая обра-
ботка результатов осуществлялась с помощью пакета программ Microsoft Office Excel 2003 и Statistica 12.0 for Windows.
Результаты. По данным проведённых исследований установлено, что наиболее часто сенсибилизацию у детей Ростов-
ской области вызывают аллергены пыльцы сорняков, домашних животных, пыльцы деревьев, злаковых трав, фрук-
тов, плесневых и дрожжевых грибов. Молекулярный анализ показал, что среди пыльцевых аллергенов превалировала 
аллергическая реакция на пыльцу амброзии: аллергокомпонент Amb a 1 вызывал сенсибилизацию у 27 (40,3%) об-
следованных детей, Urt d крапивы ― у 23 (34,33%). Анализ сенсибилизации к аллергокомпонентам пыльцы деревьев 
показал, что наиболее часто отмечалась положительная реакция к аллергенам финиковой пальмы (22,39%), крипто-
мерии японской (19,4%), в то время как истинную аллергию к пыльце берёзы (повышение уровня специфического IgE 
к компоненту Bet v 1) имели только 6 (8,96%) пациентов. При исследовании спектра сенсибилизации к аллергенам кле-
щей домашней пыли и плесневых аллергенов превалировали молекулы Alternaria alternata (20,89%), Blomia tropicalis 
(23,88%) и Glycyphagus domesticus (23,88%).
Заключение. В ходе исследования установлено, что наиболее часто у детей Ростовской области с респираторными 
аллергическими заболеваниями определялась сенсибилизация к аллергенам пыльцы сорных трав. Данное исследо-
вание позволило не только определить класс сенсибилизации, но и идентифицировать аллергокомпоненты с ведущей 
ролью в развитии патологии.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Currently, allergopathology is a global problem all over the world. Due to the widespread occurrence of 
respiratory allergic diseases, it is of particular interest to study the regional spectrum of sensitization of the population using 
a modern method-molecular allergodiagnostics. This will help doctors and patients not only identify major allergens, but also 
competently develop allergen-specific immunotherapy programs.
AIM: To determine the profile (spectrum) of sensitization in children with allergies living in the Rostov region by the method of 
molecular allergodiagnostics.
MATERIALS AND METHODS: An open multicenter prospective controlled non-randomized study included 67 children with 
respiratory allergic diseases living in the Rostov region. The patients were examined using the Allergy Explorer 2 (ALEX2) allergy 
chip. Statistical processing of the results was carried out using the Microsoft Office Excel 2003 and Statistica 12.0 for Windows 
software package.
RESULTS: According to the conducted studies, it was found that the most common sensitization in children of the Rostov region 
is caused by weed pollen, pet allergens, pollen of trees, cereals, fruits, mold and yeast fungi, class 4 sensitization was also 
noted to uteroglobin and lipocalin. Molecular analysis showed that an allergic reaction to ragweed pollen prevailed among 
pollen allergens ― the allergocomponent Amb a 1 caused sensitization in 27 (40.3%) children, and nettle Ur d ― 23 (34.33%) of 
the examined. The analysis of the allergen components of tree pollen showed that the most common positive reaction was to 
date palm (22.39%), cryptomeria japonica (19.4%), while only 6 (8.96%) patients had a “true” allergy to birch pollen (positive 
component Bet v 1). If we talk about sensitization to house dust mites and mold allergens, it should be noted that the molecules 
Alternaria alternata (20.89%), Blomia tropicalis (23.88%) and Glycyphagus domesticus (23.88%) prevailed in the spectrum of this 
group of allergens.
CONCLUSION: In the course of the study, it was found that most often in children of the Rostov region with respiratory allergic 
diseases, sensitization to weed pollen was determined. This study allowed not only to determine the class of sensitization, but 
also to identify the allergen components that play a leading role in the development of pathology.
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развития аллергических заболеваний особое внимание 
уделялось данным анамнеза жизни и анамнеза заболева-
ния (продолжительность заболевания, частота обострений 
за предшествующий обследованию год, наиболее значи-
мые аллергены и триггеры, наличие и продолжительность 
базисной терапии, сопутствующая патология), также про-
ведён ряд инструментальных исследований (пульсоксиме-
трия, пикфлоуметрия и спирография). 

Верификация диагноза аллергического ринита и брон-
хиальной астмы проведена на основании клинико-анам-
нестических данных, а также результатов дополнительных 
методов исследования в соответствии с действующими 
клиническими рекомендациями [10, 11]. 

Критерии соответствия
Критерии включения: девочки и мальчики в возрасте 

от 1 месяца до 18 лет с установленным диагнозом брон-
хиальной астмы или аллергического ринита; наличие под-
писанного пациентом (в возрасте старше 15 лет) или ро-
дителями (для детей младше 15 лет) информированного 
согласия на проведение исследования.

Критерии невключения: отсутствие информированно-
го согласия; наличие сопутствующей хронической бронхо-
лёгочной патологии; крайне тяжёлое состояние больного, 
требующее проведения реанимационных мероприятий; 
отказ от проведения необходимых лечебных и диагности-
ческих мероприятий; указание на проведение аллерген-
специфической иммунотерапии в анамнезе; применение 
системной терапии кортикостероидами, циклоспорином, 
биологическими препаратами за 6 месяцев до и в течение 
всего периода исследования.

Условия проведения
В исследовании принимали участие дети, находящиеся 

на стационарном (детское отделение клиники ФГБОУ  ВО 
«Ростовский государственный медицинский университет» 
Минздрава России) или аллергологическом амбулаторном 
лечении (Клинико-диагностический центр «Здоровье») 
в медицинских учреждениях Ростова-на-Дону.

Продолжительность исследования
Включение пациентов в репрезентативную группу про-

изводилось в период с 01.09.2023 по 30.12.2023.

Описание медицинского вмешательства
Проведено клинико-анамнестическое и лабораторное 

обследование детей с респираторными аллергическими 
заболеваниями, проживающих на территории Ростовской 
области. Для определения спектра сенсибилизации у дан-
ной группы был проведён забор крови из кубитальной 
вены с последующим применением метода молекуляр-
ной диагностики (аллергочип Allergy Explorer  2, ALEX2;  
Macro-Array Diagnostics GmbH, Австрия). 

ALEX2 ― многокомпонентный тест на основе нано-
технологий, который позволяет одновременно определить 

ОБОСНОВАНИЕ
Аллергические заболевания являются глобальной 

проблемой [1]. По данным Всемирной организации здраво-
охранения, аллергопатология, именуемая как «неинфекци-
онная эпидемия», наносит стойкий вред здоровью, влечёт 
за собой социально-экономическое бремя для общества 
и государства [2]. В связи с этим большое значение имеет 
своевременная достоверная диагностика аллергических 
заболеваний, являющаяся основой профилактики.

Диагностика аллергии ― многоэтапный процесс: на пер-
вом этапе проводится всесторонний анализ клинических 
данных, на втором  ― выполняются тесты in  vivo (кожные 
тесты) и in  vitro с использованием экстрактов аллергенов, 
на третьем ― применяют молекулярные технологии [3]. 

Широкое внедрение ДНК-технологий с конца XX века 
привело к тому, что удалось охарактеризовать и клониро-
вать молекулы аллергенов и определить их антигенные 
детерминанты, что явилось основанием для нового вида 
диагностики IgE-опосредованных заболеваний  ― моле-
кулярной диагностики (МА). Молекулярная диагностика, 
согласно международному согласительному документу 
WAO-ARIA-GA2LEN, это подход, используемый для кар-
тирования аллергенной сенсибилизации пациента на мо-
лекулярном уровне с применением очищенных рекомби-
нантных натуральных аллергенных молекул (компонентов 
аллергенов) вместо экстрактов аллергенов [4]. В настоя-
щее время метод молекулярной аллергодиагностики по-
зволяет идентифицировать все наиболее значимые груп-
пы аллергенов (бытовые, эпидермальные, пыльцевые, 
пищевые, инсектные, лекарственные), при этом интерес 
представляет изучение регионального спектра сенсиби-
лизации населения [5, 6]. Особое внимание уделено изу
чению пыльцевых аллергенов, роль которых наиболее 
значима при развитии таких широко распространённых 
патологий, как аллергический ринит и бронхиальная аст-
ма [7]. Проведение данного вида обследования помогает 
врачам и пациентам не только выявить мажорные аллер-
гены, но и разработать персонифицированные подходы 
к аллергенспецифической иммунотерапии [8, 9]. 

Цель исследования ― определение профиля (спек-
тра) сенсибилизации у детей с аллергическими заболева-
ниями, проживающих на территории Ростовской области, 
методом молекулярной аллергодиагностики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено открытое многоцентровое проспективное 
контролируемое нерандомизированное исследование. 

В исследование включены пациенты в возрасте от 1 ме-
сяца жизни до 18 лет, имеющие клинические проявления 
бронхиальной астмы и/или аллергического ринита. 

Всем детям было проведено комплексное клинико-ла-
бораторное обследование. Для выявления факторов риска 
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непараметрический критерий Манна–Уитни (M-U). 
При этом во всех случаях расчётов достоверным считался 
результат при t >2, при котором р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Проведено комплексное обследование 67 детей 
с респираторными проявлениями аллергии, проживаю-
щих на территории Ростовской области, с применением 
аллергочипа Allergy Explorer  2 (ALEX2). Средний воз-
раст обследованных пациентов составил 11,16±4,49 года. 
В группе обследованных пациентов преобладали мальчи-
ки ― 39 (58,2%), девочек было 28 (41,8%). Аллергический 
ринит верифицирован у 23 (34,3%) больных, бронхиальная 
астма  ― у 25 (37,3%), сочетание двух патологий имели 
19 (28,4%) пациентов.

Основные результаты исследования
По данным проведённых нами исследований уста-

новлено, что сенсибилизацию к пыльце сорняков имели 
40,3%  (n=27), к домашним животным  ― 32,8% (n=22), 
к пыльце деревьев ― 32,8% (n=22), пыльце злаковых ― 
26,9% (n=18), фруктам и утероглобину ― по 47,8% (n=32), 
к плесени и дрожжевым грибам  ― 44,8% (n=30), липо-
калину  ― 38,8% (n=26) детей. Немного реже встреча-
лась аллергия к профилину  ― 14,9% (n=10), латексу  ― 
13,4% (n=9), пылевым и амбарным клещам ― 23,9% (n=16), 
орехам и семенам, домашнему скоту, белкам суперсемей-
ства PR-10 (pathogenesis-related proteins), сывороточному 
альбумину ― по 19,4% (n=13), бобовым культурам и моло-
ку ― по 14,9% (n=10). Гораздо реже регистрировалось на-
личие сенсибилизации к яйцу, рыбе и морепродуктам, мясу 
домашних животных и насекомых, запасным белкам  ― 
по 13,4% (n=9), к злакам, овощам, белкам-переносчикам 
липидов (lipid transfer proteins, LTPs), к специям, муравью, 
пчеле, осе, таракану, парвальбумину, тропомиозину, ар-
гининкиназе  ― по 6% (n=4), к перекрёстно-реактивным 
углеводным детерминантам (cross-reactive carbohydrate 
determinants, CCD)  ― 3% (n=2); табл.  1. При изучении 
уровня сенсибилизации установлено, что наиболее высо-
кие значения уровня специфического иммуноглобулина Е 
(specific immunoglobulin  E, sIgE)  ― реакции 4-го  клас-
са  ― отмечались к аллергенам домашних животных 
(n=10; 14,9%), пыльце сорняков, плесени и дрожжевым 
грибкам (n=9; 13,4%), пыльце деревьев, утероглобину (n=7; 
по 10,4%) и липокалину (n=6; 9,0%).

Дополнительные результаты исследования
Проведённый молекулярный анализ показал, что сре-

ди пыльцевых аллергенов превалировала аллергиче-
ская реакция на пыльцу амброзии: повышение уровня 
IgE к аллергокомпоненту Amb  a  1 зарегистрировано 
у 27  (40,3%)  детей, тогда как сенсибилизация к крапиве 

уровень антител к аллергенным молекулам и экстрактам 
аллергенов в крови и получить практически полную кар-
тину сенсибилизации для каждого пациента. В основе ме-
тодики лежит твердофазный иммуноферментный анализ 
на аллергочипе ALEX2. В состав мультикомпонентного ал-
лергочипа ALEX2 входят 300 диагностических параметров, 
что позволяет определить сенсибилизацию к 120 экстрак-
там аллергенов и 180 молекулам аллергенов, а также кон-
центрацию общего иммуноглобулина Е (IgE) в крови. 

При выявлении диагностически значимых титров анти-
тел, специфических IgE к аллергенам, рекомендовано раз-
деление полученных результатов на классы сенсибили-
зации в зависимости от уровня его концентрации: I класс 
(низкий уровень сенсибилизации) ― 0,3–1 кUA/L; II класс 
(умеренный уровень сенсибилизации)  ― 1–5  кUA/L; 
III  класс (повышенный уровень сенсибилизации)  ― 
5–15  кUA/L; IV  класс (высокий уровень сенсибилиза-
ции) ― более 15 кUA/L. 

Основной исход исследования
Первичной конечной точкой исследования была оценка 

профиля сенсибилизации к экстрактам аллергенов и мо-
лекулам аллергенов, входящих в состав ALEX2. Панель 
аллергенов ALEX2 покрывает все основные источники ал-
лергенов, вызывающих реакции I типа (аллергены пыльцы 
различных злаков, деревьев, сорняков, клещей домашней 
пыли; плесени и дрожжевых грибов; различных продук-
тов растительного и животного происхождения; перхоти 
домашних животных и скота; латекса, аллергены и яды 
насекомых; перекрёстные аллергены). Оценка профиля 
сенсибилизации к отдельным молекулярным компонентам 
значительно повышает информативность обследования.

Этическая экспертиза
Проведение данного исследования согласовано 

и одобрено локальным этическим комитетом (выписка 
из протокола №  13/22 от 08.09.2022). Пациентам, вклю-
чённым в исследование, была предоставлена подробная 
информация о целях и процедуре проведения исследова-
ния. Всеми включёнными в данное исследование больны-
ми подписана форма информированного согласия (у детей 
до 15 лет согласие подписывали родители или другие за-
конные представители ребёнка).

Статистический анализ
Размер выборки исследования предварительно не рас-

считывался. Для сбора и хранения данных использовали 
индивидуальные регистрационные карты. Статистическая 
обработка результатов проводилась с применением па-
кета программ Microsoft Office Excel 2003 и Statistica 12.0 
for Windows. Достоверность различий между группами 
по среднеарифметическим величинам при нормаль-
ном законе распределения определяли по критерию 
Стьюдента (t). В случае если распределения показате-
лей отличалось от нормального, нами был использован 
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Таблица 1. Спектр сенсибилизации к аллергенам у детей с респираторными аллергическими заболеваниями, проживающих 
на территории Ростовской области, n=67

Table 1. Spectrum of sensitization in children with respiratory allergic diseases living in the Rostov region, n=67

Аллерген
Пациенты 

с положительным 
результатом, n (%)

Класс сенсибилизации 

4 3 2 1

Пыльца злаковых трав 18 (26,9) 5 (7,5) 2 (3,0) 7 (10,4) 4 (6,0)

Пыльца деревьев 22 (32,8) 7 (10,4) 6 (9,0) 7(10,4) 2 (3,0)

Пыльца сорных трав 27 (40,3) 12 (17,91) 9 (13,43) 3 (4,5) 3 (4,5)

Домашние пылевые клещи и амбарные клещи 16 (23,88) 5 (7,46) 0 5 (7,46) 6 (8,96)

Плесень и дрожжевые грибы 15 (22,4) 9 (13,4) 4 (6,0) 0 2 (3,0)

Бобовые культуры 5 (7,5) 0 1 (1,5) 1 (1,5) 3 (4,5)

Пищевые злаки 3 (4,5) 0 1 (1,5) 2 (3,0) 0

Специи 2 (3,0) 0 0 1 (1,5) 1 (1,5)

Фрукты 16 (23,9) 5 (7,5) 2 (3,0) 9 (13,4) 0

Овощи 3 (4,5) 0 1 (1,5) 1 (1,5) 1 (1,5)

Орехи и семена 6 (9,0) 1 (1,5) 1 (1,5) 3 (4,5) 1 (1,5)

Молоко 5 (7,5) 0 0 3 (4,5) 2 (3,0)

Яйцо 4 (6,0) 2 (3,0) 1 (1,5) 1 (1,5) 0

Рыба и морепродукты 4 (6,0) 0 1 (1,5) 1 (1,5) 2 (3,0)

Мясо домашних животных и насекомых 4 (6,0) 1 (1,5) 2 (3,0) 0 1 (1,5)

Муравей, пчела, оса 2 (3,0) 0 0 0 2 (3,0)

Таракан 2 (3,0) 0 0 0 2 (3,0)

Домашние животные 23 (34,3) 10 (14,9) 6 (9,0) 4 (6,0) 3 (4,5)

Домашний скот 6 (9,0) 2 (3,0) 0 4 (6,0) 0

Латекс 9 (13,4) 1 (1,5) 3 (4,5) 3 (4,5) 2 (3,0)

Фикус и хмель 0 0 0 0 0

CCD 1 (1,5) 0 0 0 1 (1,5)

Паразит 0 0 0 0 0

Прокальцин 0 0 0 0 0

Профилин 10 (14,9) 4 (6,0) 1 (1,5) 5 (7,5) 0

PR-10 6 (9,0) 1 (1,5) 2 (3,0) 3 (4,5) 0

Семейство Ole e1 0 0 0 0 0

LTPs 3 (4,5) 1 (1,5) 0 1 (1,5) 1 (1,5)

Запасные белки 4 (6,0) 1 (1,5) 1 (1,5) 2 (3,0) 0

Липокалин 13 (19,4) 6 (9,0) 3 (4,5) 1 (1,5) 3 (4,5)

NPC2 3 (4,5) 0 0 1 (1,5) 2 (3,0)

Сывороточный альбумин 6 (9,0) 1 (1,5) 4 (6,0) 0 1 (1,5)

Парвальбумин 2 (3,0) 0 1 (1,5) 1 (1,5) 0

Тропомиозин 2 (3,0) 0 0 0 2 (3,0)

Утероглобин 16 (23,9) 7 (10,4) 6 (9,0) 2 (3,0) 1 (1,5)

Аргининкиназа 2 (3,0) 0 0 2 (3,0) 0
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сопровождалась положительной реакцией к Amb a 4, ко-
торый относится к группе дефензинов. Данный факт тре-
бует пристального внимания специалистов, так как сен-
сибилизация к этому компоненту обусловливает развитие 
перекрёстной реактивности у больных аллергически-
ми заболеваниями.

Анализ частоты сенсибилизации к аллергокомпонен-
там пыльцы деревьев показал, что наиболее часто сре-
ди обследованных больных отмечалась сенсибилизация 
к аллергену финиковой пальмы Pho d 2 (22,39%), крипто-
мерии японской (19,4%), пыльце грецкого ореха (11,94%), 
в то время как истинную аллергию к пыльце берёзы (по-
ложительный компонент Bet  v 1) имели только 6 (8,96%) 
больных (рис. 2), при этом аллергокомпонент Bet v 2 был 

(Urt d) отмечалась в 23 (34,33%) случаях, к пролеснику од-
нолетнему (Mer a 1) ― в 16 (23,88%); рис. 1. Важно отме-
тить, что достаточно часто встречалась положительная ре-
акция на аллергокомпоненты Тимофеевки луговой (Phl p), 
при этом реакция на специфические аллергокомпоненты 
Phl  p  1, Phl  p  2 и Phl  p  5 была положительной у 2,99%, 
10,45% и 1,49% соответственно, повышение уровня sIgE 
к маркеру перекрёстной реактивности Phl  p  7 (полкаль-
цин) отмечено у 2,99%, достаточно часто (в 20,90% слу-
чаев) встречалась сенсибилизация к компоненту Phl p 12 
(профилин), что свидетельствует о наличии преимуще-
ственно перекрёстной аллергической реакции. Следует 
также отметить, что наиболее распространённая сенси-
билизация к аллергокомпоненту Amb  a  1 часто (10,45%) 
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Рис. 1. Спектр сенсибилизации к компонентам аллергенов пыльцы злаковых и сорных трав у обследованных пациентов c аллерги-
ческими заболеваниями (n=67). 
Fig. 1. The spectrum of sensitization to allergen components of pollen of cereals and weeds in the examined patients with allergic diseases 
(n=67).

Рис. 2. Спектр сенсибилизации к аллергенам пыльцы деревьев у обследованных пациентов c аллергическими заболеваниями (n=67). 
Fig. 2. Spectrum of sensitization to tree pollen among the examined patients with allergic diseases (n=67).
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берёзы и амброзии. Эти два аллергена занимают лидиру-
ющие позиции в спектре сенсибилизации у людей, про-
живающих в южных районах Российской Федерации [16]. 

Проведённое нами исследование ещё раз показало, 
что именно аллерген амброзии занимает лидирующие по-
зиции в спектре сенсибилизации у обследованных нами 
детей с аллергопатологией, проживающих на территории 
Ростовской области. В 70-е годы XХ века в Ростовской об-
ласти аллергия на пыльцу амброзии была выявлена лишь 
в 13,4% случаев, на полынь ― в 48,2%, на подсолнух ― 
в 24%. Через 30 лет среди обследованных взрослых боль-
ных, проживающих в Ростове-на-Дону, сенсибилизация 
к пыльце амброзии обнаружена уже у 82,1%, к полыни ― 
у 54,6%, подсолнуху ― у 38,2% пациентов [17]. По данным 
2004 года, пыльцевая сенсибилизация превалировала 
среди детей 13–14 лет, проживающих в Ростовской обла-
сти, где в старшей группе данный показатель увеличился 
по сравнению с 1997 годом почти втрое (с 21,8% до 71,2%), 
а к бытовым аллергенам сенсибилизация выявлялась 
в 61,7% случаев [17]. По данным наших исследований, 
проведённых в 2015–2018 годах, пыльца амброзии про-
должала доминировать в числе пыльцевых аллергенов 
у детей, проживающих в данном регионе [16]. Однако сле-
дует отметить, что в этих работах представлены результа-
ты обследования с помощью метода иммуноферментного 
анализа. В данной же работе представлены результаты 
обследования больных с использованием метода моле-
кулярной аллергодиагностики, который отличается более 
высокой достоверностью и информативностью [18, 19]. 

Полученные результаты позволили не только опреде-
лить спектр сенсибилизации у обследованных пациен-
тов, но и выявить доминирующие аллергокомпоненты, 
что важно как для проведения аллергенспецифической 
иммунотерапии [20], так и разработки вакцин для дан-
ной терапии. 

положительным у 10 (14,93%) детей. Принимая во внима-
ние тот факт, что данная молекула относится к белкам-
профилинам, можно говорить о высокой вероятности на-
личия перекрёстной реактивности у этих пациентов.

Частота встречаемости сенсибилизации к аллерге-
нам клещей домашней пыли и плесневых грибов была 
примерно одинаковой  ― от 1,49% до 5,97%, за исклю-
чением молекулы Alt  a  1 (Alternaria alternata)  ― сенси-
билизацию к ней имели 14 (20,89%) обследованных паци-
ентов, и одинаково часто встречались антитела к Blo  t  5 
(Blomia tropicalis) и Gly  d  2 (Glycyphagus domesticus)  ― 
у 16 (23,88%) пациентов (рис. 3).

Нежелательные явления
В ходе исследования нежелательные явления отсут-

ствовали. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

По результатам проведённых нами исследований уста-
новлено, что значимую роль в развитии аллергических за-
болеваний у обследованных пациентов играют пыльцевые 
аллергены. Пыльца растений является одним из наиболее 
распространённых аллергенов. 

Обсуждение основного результата 
исследования

Актуальность заявленной проблемы объясняется ши-
рокой распространённостью и прогрессирующим ростом 
заболеваемости пыльцевой аллергией во многих странах 
[12–15]. В последние годы достаточно много внимания 
уделяется разработке тест-систем, а также препаратов 
для аллергенспецифической иммунотерапии к белкам 
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Рис. 3. Спектр сенсибилизации к аллергенам домашней пыли и грибов у обследованных пациентов c аллергическими заболева
ниями (n=67). 
Fig. 3. Sensitization to house dust and fungi allergens in the examined patients with allergic diseases (n=67).
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An EAACI Task Force // Pediatr Allergy Immunol. 2022. Vol. 33, N 1. 
P. e13692. doi: 10.1111/pai.13692 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе проведённого исследования установлено, что  

наиболее часто у детей с респираторными аллергически-
ми заболеваниями, проживающих в Ростовской области, 
определялась сенсибилизация к пыльце сорных трав (пре-
валировала аллергическая реакция на пыльцу амброзии). 

Использование современного метода аллергодиагнос
тики позволило не только определить класс сенсибилиза-
ции, но и идентифицировать аллергокомпоненты, которые 
играют ведущую роль в развитии патологии. Благодаря 
молекулярным методам диагностики аллергии практи-
кующие врачи аллергологи-иммунологи могут не только 
подобрать рациональную и максимально эффективную 
фармакотерапию, но и прогнозировать течение заболе-
вания, а также профилактировать развитие обострений. 
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