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Среди актуальных разделов современной 
медицины аллергология представляет 

проблему глобального значения. Специалисты 
в области аллергологии во всем мире отмеча-

ют большой рост числа людей, страдающими 
аллергическими заболеваниями. По данным 
экспертов ВОЗ у 25% населения земного шара 
диагностируются аллергические заболевания. 
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Наиболее эффективным способом лечения 
аллергических заболеваний является аллер-
генспецифическая иммунотерапия (АСИТ), 
проводимая с помощью причинно-значимо-
го аллергена. для выявления этого аллергена 
в проводят специфическую диагностику [1]. 
Российскими предприятиями (ФГУП НПО 
«Микроген» МЗ РФ, ПАО «Биомед» имени 
И.И. Мечникова) выпускается около 70 наиме-
нований препаратов аллергенов как лечебных, 
так и диагностических, представляющих со-
бой водно-солевые растворы для инъекций [2]. 
Эффективность и безопасность препаратов 
аллергенов значительной степени определяет-
ся, качеством их стандартизации [3].  Основ-
ными показателями качества отечественных 
препаратов аллергенов, определяющими их 
эффективность,  являются содержание белко-
вого азота, подлинность, специфическая ак-
тивность.  европейская Фармакопея содержит 
также  рекомендации по оценке белкового и 
антигенного профилей препаратов аллергенов 
с помощью таких методов, как изоэлектриче-
ское фокусирование, электрофорез с натрия 
додецилсульфатом в полиакриламидном геле,  
иммуноэлектрофорез, капиллярный электро-
форез, масс-спектрометрия [4, 5].  Такой под-
ход связан с тем, что препараты аллергенов, 
получаемые из природных источников, пред-
ставляют собой сложный комплекс, содержа-
щий, в том числе,   белковые компоненты, как 
обладающие, так и не обладающие аллергенны-
ми свойствами [6, 7, 8, 9]. 

Целью настоящей работы является оценка 
применимости методов изоэлетрофокусиро-
вания и электрофореза для изучения качества 
препаратов аллергенов, полученных из при-
родного сырья. 

Было изучено 60 серий  препаратов аллер-
генов и аллергоидов из пыльцы трав и де-
ревьев (тимофеевки луговой, ежи сборной, 
овсяницы луговой, полыни горькой, амбро-
зии полыннолистной, березы висячей) про-
изводства ФГУП «НПО «Микроген» МЗ РФ, 
с помощью следующих методов:  изоэлек-
трофокусирование (ИЭФ), электрофорез в 
полиакриламидном геле в присутствии до-
децилсульфата натрия (дСН-ПААГ), пере-
крестный иммуноэлетрофорез (ПИЭФ) с 

использованием специфических кроличьих 
сывороток к аллергенам и аллергоидам. Пре-
параты аллергенов и аллергоидов были под-
вергнуты диализу для удаления солей, фено-
ла и формальдегида.

Метод ИЭФ был использован для сравни-
тельной оценки белкового профиля одноимен-
ных аллергенов и аллергоидов  разных серий 
одного наименования препарата. Отмечено, что 
60 % выявленных белковых компонентов имели 
точку изоэлектрофокусирования в диапазоне 
рН от 4,0 до 7,0, что характерно для многих ал-
лергенов [10]. Было установлено, что белковые 
компоненты аллергоидов были распределены в 
более узкой зоне рН (3,5-4,5) по сравнению с ал-
лергенами. Обнаружено, что содержание белко-
вых компонентов в аллергоидах  в 2,3 раза ниже, 
чем в одноименных аллергенах. 

При исследовании образцов разных серий 
препаратов выявлены различия в наборе бел-
ковых компонентов. диапазон гетерогенности 
белкового состава между сериями колебался в 
пределах 12-60 %, что может объяснено неод-
нородностью природного сырья, используемо-
го для приготовления  препаратов аллергенов 
одного наименования [2]. Наименьшее разли-
чие в составе белков выявлено между сериями 
аллергена из пыльцы амброзии полыннолист-
ной (12 %). Максимальная гетерогенность со-
става выявлена в сериях аллергена из пыльцы 
ежи сборной (53 %). 

Молекулярная масса белковых компонентов 
в препаратах была изучена с помощью электро-
фореза дСН-ПААГ в восстанавливающих усло-
виях. Выявлено, что белки, содержащиеся в пре-
паратах аллергенов, в процессе электрофореза 
разделялись на ряд полос, молекулярный вес 
которых, оцененный по стандартам масс, соот-
ветствовал стандартным белкам, присутствую-
щим в аллергене определенного наименования 
[11]. Суммарная молекулярная масса белковых 
компонентов аллергоидов была на 50% выше, 
чем у одноименных аллергенов, что объясняет-
ся, по-видимому, полимеризацией молекул ал-
лергена, вследствие химической модификации. 
По мнению некоторых авторов, именно поли-
меризированные молекулы аллергоида  обусла-
вливают высокую активность стимулирования 
блокирующих антител [12].
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Антигенный профиль аллергенов и аллерго-
идов был изучен методом перекрестного имму-
ноэлектрофореза (ПИЭФ). Обнаружно, что по 
сравнению с аллергоидами антигенный спектр 
одноименных аллергенов состоит из большего 
числа компонентов (у аллергенов было выяв-
лено на 50 % больше линий преципитаций с го-
мологичной сывороткой, чем у аллергоидов). 
При проведении ПИЭФ с гетерологичными 
сыворотками (антиаллергоидные для аллерге-
нов и антиаллергенные для аллергоидов) пики 
преципитации у одноименных аллергенов и 
аллергоидов совпали в 75 % случаев. Вероятно, 
это можно объяснить присутствием различ-
ных антигенных детерменант у аллергенов и 
аллергоидов.  Это может служить объяснением  
сохранения способности аллергоида  стимули-
ровать выработку антител, специфичных к ис-
ходному аллергену,  у лабораторных животных. 

Таким образом показано, что методы изоэле-
трофокусирования и электрофореза позволя-
ют не только оценить белковый  и антигенный 
состав исследуемых препаратов аллергенов, но 
и выявить различия между  аллергенами и ал-
лергоидами, что позволяет рекомендовать при-
менение этих методов для оценки белкового 
профиля стандартных образцов аллергенов, как 
предусмотрено требованиями, описанными в 
ГФ XIII (ОФС «Аллергены») [13]. 
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