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Лимон является одним из наиболее употре-
бляемых пищевых продуктов и ценным 

источником витамина С. Его компоненты широ-
ко используются в косметической и парфюмер-

ной промышленности, а также применяются в 
качестве вкусовых добавок [1]. Всё это приводит 
к высокой возможности аллергических реакций у 
сенсибилизированных к нему лиц, в особенности 

БА. Для этого были определены корреляционные 
связи: eNOS894/гестоз (r=0,31, p=0,02); eNOS786/
выкидыш в анамнезе (r=0,29, p=0,034); eNOS894/
анемия (r=0,34, p=0,012); eNOS786/перинаталь-
ное поражение ЦНС (r=0,391, p=0,003); eNOS894/
гомоцистеин (r=0,71, p=0,00000); eNOS894/
MTHFR1298 (r=0,34, p=0,01); eNOS894/MTR66 
(r=0,43, p=0,001). Наличие сильной связи между 
генами eNOS и генами метаболизма фолатов под-
тверждает литературные данные о его влиянии 
на сосудистый эндотелий. 

Изученные полиморфизмы генов являются 
предикторами ухудшения течения БА и большей 
частоты осложнений беременности.
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Анализ частоты сенсибилизации к лимону у детей с пищевой аллергией на основании клинических показателей и sige-антител

детей.
Исследования, посвящённые изучению часто-

ты клинических проявлений аллергии к лимо-
ну, в мире единичны, а имеющиеся результаты 
показывают широкую вариабельность данного 
признака [2,3,4,5]. Согласно отдельным научным 
публикациям, сенсибилизация к лимону у лиц 
с отягощённым аллергологическим анамнезом, 
определяемая методом диагностики sIgE в сы-
воротке крови, выявлялась с несколько большей 
частотой [6,7]. Однако, эти исследования также 
единичны и проводились на малом объёме вы-
борки. Следует отметить также, что проанализи-
рованные нами вышеупомянутые исследования 
(как лабораторные, так и клинические) характе-
ризуются разнородностью обследованных кон-
тингентов (исследования проводились у больных 
бронхиальной астмой, атопическим дерматитом, 
эозинофильным эзофагитом и др.), различным 
возрастным составом обследуемых. Кроме того, 
необходимо учитывать, что большинство до-
ступных нам исследований было проведено бо-
лее 10 лет назад, и имеются данные о существен-
ных изменениях структуры аллергопатологии в 
последние годы. Вместе с тем, изучение частоты 
аллергии и сенсибилизации к лимону проводи-
лось в разных странах с различным пищевым по-
ведением населения.

В свете вышеизложенного, нам представляет-
ся актуальным изучение частоты клинических 
проявлений аллергии к лимону среди детей раз-
личного возраста с симптомами атопического 
дерматита в момент обследования или имеющих 
проявления его в анамнезе (пищевую аллергию), 
а также выяснение частоты сенсибилизации к 
данному продукту у лиц, имеющих вышеуказан-
ную патологию, посредством определения у них 
уровней специфических IgЕ-антител. 

Материалы и методы. Нами было проведено 
исследование частоты клинически регистриру-
емых проявлений аллергии на лимон путём де-
тального опроса с помощью специализирован-
ных анкет (7 разработанных нами опросников) и 
клинического осмотра пациентов. В исследование 
включены 39 детей в возрасте от 3 месяцев до 17 
лет с установленным диагнозом атопический дер-
матит, имеющих пищевую аллергию. Также нами 
были исследованы сыворотки крови 317 детей в 
возрасте от 1,3 месяца до 17 лет с диагностиро-
ванными кожными аллергическими заболевани-
ями (пищевой аллергией) в момент обследования 

или в анамнезе. Определение уровня sIgЕ-антител 
к лимону проводилось с помощью отечественной 
тест-системы производства ООО «Укрмед-Дон», 
г. Донецк. Данная тест-система характеризуется 
высокой чувствительностью (0,05-0,075 МЕ/мл), 
позволяющей определять sIgE в более низкой 
концентрации, чем ряд зарубежных аналогов. 
Концентрация исследуемого показателя опреде-
лялась, исходя из калибровочной кривой, кото-
рая включена в состав тест-системы в готовом 
виде, и состоит из 5 точек с концентрацией IgE 
0; 0,35; 3,5; 17,5; 100,0 МЕ/мл. Статистическая об-
работка данных выполнялась при помощи про-
грамм «Statistica 6.0» и «MedStat». Проводилась 
проверка распределений выборок показателей 
на нормальность (тест хи-квадрат, Колмогоро-
ва-Смирнова и Лилиефорса, W-тест Шапиро-У-
илка). В связи с непараметрическим характером 
данных были рассчитаны медиана, ошибка меди-
аны, правая и левая границы 95% доверительного 
интервала (ДИ). Все обследованные были разде-
лены на 5 возрастных групп (до 1 года, 1-2 года, 
3-6 лет, 7-11 лет, 12-17 лет). Для множественных 
сравнений выборок использовались ранговый 
однофакторный анализ Крускала-Уоллиса и кри-
терий Данна. Разница в частотах встречаемости 
различных уровней исследованных показателей 
оценивалась по критерию Фишера.

Результаты и их обсуждение. В ходе прове-
дённой работы клинические проявления аллер-
гии на лимон были зарегистрированы у 3 из 39 
детей с установленным диагнозом атопический 
дерматит, пищевая аллергия. Таким образом, 
частота их составляла 7,69±0,04 %, что согласу-
ется с данными научных публикаций, в которых 
этот показатель варьируется в пределах 1,2-23,0 
% [2,3,4,5]. Все дети, у которых часть обостре-
ний атопического дерматита  клинически была 
связана с употреблением в пищу лимона, имели 
высокие, диагностически значимые показатели 
sIgE. В ходе этого же исследования нами парал-
лельно была изучена частота клинических про-
явлений аллергии к другим цитрусовым (апель-
сину, мандарину). Удельный вес обследованных, 
реагирующих обострениями атопического дер-
матита при употреблении апельсина, составил 
23,08±0,07 %. Этот показатель был существенно 
выше количества лиц, реагирующих обострения-
ми при использовании в пищу лимона (p<0,05). В 
то же время, удельный вес пациентов, у которых 
часть обострений болезни была связана с употре-
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блением мандаринов, не существенно превышал 
(p<0,05) количество аллергиков, у которых обо-
стрения атопического дерматита регистрирова-
лись при введении в диету лимона.

При проведении последующих исследова-
ний установлено, что у 84 пациентов из 317 об-
следованных лабораторно лиц с проявлениями 
аллергии или отягощенным аллергологическим 
анамнезом в сыворотке крови обнаружены по-
вышенные концентрации sIgE к лимону, которые 
достоверно превышали диагностические их уров-
ни, характерные для здоровых лиц. Полученный 
результат лабораторных обследований свиде-
тельствует о наличии сенсибилизации к данно-
му продукту у 26,49±0,02 % пациентов. Следует 
отметить, что этот показатель оказался несколь-
ко ниже по сравнению с данными отдельных на-
учных исследований (35,9 – 79,0 %) [6,7], однако 
достоверно превышал (p<0,05) установленную 
нами частоту клинических проявлений аллергии. 

 При сравнении частоты сенсибилизации к ли-
мону среди детей различного возраста установле-
но следующее: в возрастной группе до 1 года диа-
гностически значимые уровни антител выявлены 
у 50,05±0,13 % пациентов (p<0,01 в сравнении с 
группами 1-2 года, 3-6 лет, 7-11 лет), среди детей 
1-2 лет – у 20,55±0,05 % (p<0,01 в сравнении с 
группами до 1 года, 3-6 лет), 3-6 лет – у 16,39±0,03 
% (p<0,01 в сравнении с группами 1-2 года, 12-17 
лет), 7-11 лет – у 29,51±0,06 % (p<0,01 в сравне-
нии с группами до 1 года, 12-17 лет). Следует от-
метить, что все исследованные дети (22 человека) 
в возрасте 12-17 лет с установленным диагнозом 
пищевой аллергии имели лабораторно подтверж-
дённую сенсибилизацию к лимону. 

Таким образом, в нашем исследовании уста-
новлено, что уровень частоты сенсибилизации к 
аллергенам лимона у детей с пищевой аллергией 
достоверно более высок (p<0,05), чем частота ре-
гистрации среди них лиц, имеющих обострения 
проявлений аллергии, связанных с употребле-
нием вышеуказанного продукта. Данное обсто-
ятельство, вероятно, связано с тем, что аллерги-
зация к антигенам лимона, в зависимости от её 
интенсивности, может не вызывать клинически 
выраженных реакций [8]. Кроме того, на выяв-
ление связи обострений аллергии с различными 
продуктами играют роль и другие факторы (по-
лисенсибилизация, особенности клинического 
течения болезни и др.). Поэтому исследование 
специфической сенсибилизации с помощью од-

ного из основных показателей, способных диа-
гностировать причину аллергических реакций, 
а именно – уровней IgE-антител к комплексу ал-
лергенов лимона, играет существенную роль в 
постановке точного диагноза. Результаты наших 
исследований показали, что лимон является од-
ним из значимых пищевых аллергенов наряду с 
другими цитрусовыми, и данное обстоятельство 
должно учитываться при составлении индивиду-
альной гипоаллергенной диеты.

Выводы.
1. Определена частота клинических проявле-

ний аллергии к лимону среди детей с пищевой 
аллергией (7,69±0,04 %). 

2. Методом определения уровней sIgE-антител 
установлена частота сенсибилизации к лимону 
среди детей с пищевой аллергией как в полной 
выборке (26,49±0,02 %), так и в зависимости от 
возраста. 

3. Выявлено наличие у детей с диагностиро-
ванной пищевой аллергией скрытой сенсиби-
лизации к лимону, которая выявляется только 
методами лабораторного исследования в отсут-
ствии убедительных анамнестических данных о 
связях обострений заболевания на этот продукт. 
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Дидковский1 Н.А., Огурцов1 Д.П., Крынский1,2 С.А., Гурская1 О.Г., Компанеец1 И.А., 
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1 ФГБУ ФНКЦ физико-химической медицины ФМБА России, г. Москва; 
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IMMUNE DYSREGULATION IN PATIENTS WITH MYALGIC ENCEPHALOMYELITIS/
CHRONIC FATIGUE SYNDROME
  
Didkovsky1 N.A., Ogurtsov1 D.P., Krynskiy1,2 S.A., Gurskaya1 O.G., Kompaneets1 I.A., Hailov2 N.A., 
Malashenkova1,2 I.K. 
1  FSBIS FSCC of  physical-chemical medicine, Moscow, Russia;
2  National Research Center “Kurchatov Institute”, Moscow, Russia.

Миалгический энцефаломиелит/синдром 
хронической усталости (МЭ/СХУ) − за-

болевание с неустановленной до настоящего 
времени этиологией и недостаточно изученным 
патогенезом. ВОЗ рассматривает МЭ/СХУ как не-
врологическое расстройство, сопряжённое с дис-
функцией иммунной системы и классифицирует 
его как поствирусный синдром усталости (МКБ-
10, ICD G93.3). Для МЭ/СХУ характерны инфек-
ционно-воспалительный, психоневрологический 
и вегетативно-эндокринный симптомокомплек-
сы [1]. Согласно одной из существующих на на-
стоящий момент теорий, ведущая роль в его раз-
витии принадлежит супрессивному воздействию 
хронической вирусной инфекции на иммунную 
систему [2,3]. Известно, что лимфотропные ви-
русы герпетической группы напрямую поражают 
клетки иммунной системы, это помогает им не 
только поддерживать концентрацию своих ви-
русных частиц, но и длительное время оставать-
ся в пределах организма хозяина, сохраняя спо-
собность к реактивации. В случае ВЭБ-инфекции 
вирус поражает В-лимфоциты и латентно пребы-
вает в них, в то время как вирусы ВГЧ-6 и ВГЧ-
7 осуществляют цикл своей жизнедеятельности 
преимущественно в Т-клеточных линиях [4]. Гер-
песвирусы обладают широким набором белков, 
имеющих иммуносупрессивную активность (хи-
мерные белки и белки-супрессоры), что позво-
ляет им оказывать угнетающее воздействие на 
некоторые иммунные реакции, например, блоки-
ровать противовирусную активность интерферо-
нов, нарушать распознавание инфицированных 
клеток цитотоксическими лейкоцитами [5,6,7]. 

Таким образом, герпесирусы оказывают мно-
гостороннее супрессивное воздействие на им-
мунную систему больного. Как показывают ли-
тературные и собственные данные, у пациентов с 
МЭ наблюдается наличие вторичных иммуноде-
фицитных состояний, сопряжённых с наличием 
высокого титра вирусов Эпштейна-Барр и/или 
ВГЧ-6, длительно персестирующих в организме 
больного [8,9,10]. Состояние иммунной системы 
пациентов, страдающих миалгическим энцефа-
ломиелитом, оценивалось во многих работах, од-
нако полученные в них данные являются весьма 
противоречивыми [11,12]. Актуальной задачей 
является комплексное изучение иммунных рас-
стройств у пациентов с МЭ и выделение на осно-
вании лабораторных и клинических данных раз-
личных фенотипов заболевания для разработки 
дифференцированных подходов к назначению 
терапии. 

Было проведено исследование  показателей 
естественного и адаптивного иммунитета и сы-
вороточного уровня цитокинов у 35 больных 
МЭ (основная группа,16 мужчин и 19 женщин, 
средний возраст 34,5 ± 5,1 лет) и у 24 условно 
здоровых добровольцев. Определение иммуно-
глобулинов  (IgA, M, G) в сыворотке проводили 
методом ИФА, определение поверхностных мар-
керов лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, CD20+, 
CD16+, CD11b+ и HLA-DR+) проводили методом 
проточной цитофотометрии. Определение уров-
ня цитокинов ИФН-α, ИФН-γ, ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-6, 
ИЛ-10 проводили методом ИФА.

Статистическая обработка результатов была 
проведена при помощи пакета программ Microsoft 


