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Введение. Распространенность аллергических заболеваний повсеместно растет. Вместе с этим возрастает и необ-
ходимость точной диагностики аллергенов, что значительно влияет на дальнейшее ведение пациента и подбор те-
рапии, в том числе аллергенспецифической иммунотерапии. Помимо объективных клинических данных и жалоб 
пациента, важное значение имеют лабораторные и инструментальные методы подтверждения сенсибилизации. 
Несмотря на экономические преимущества, такие востребованные методы диагностики, как кожные тесты, характе-
ризуются достаточно большим процентом ложноположительных и, что не менее значимо, ложноотрицательных ре-
зультатов. Кроме того, спектр аллергенов, которые доступны для определения кожными тестами, ограничен.
Цель исследования – сравнительный анализ эффективности и диагностической точности аллергочипов различных 
производителей, а также оценка их применимости в молекулярной диагностике аллергических заболеваний.
Результаты. Более совершенные тесты ImmunoCAP ISAC и Allergy Explorer (ALEX) постепенно занимают свою 
нишу в молекулярной диагностике аллергических заболеваний. Обе системы имеют свои преимущества и не-
достатки, а стоимость упомянутых диагностических методов и сложности в поставке зарубежных материалов 
резко ограничивают широкое применение аллергических панелей в нашей стране, с одной стороны. С другой 
стороны, современная концепция персонализированной медицины требует от врачей пациентоориентирован-
ного подхода, который трудно реализовать с помощью имеющихся диагностических инструментов. Решить эту 
проблему может создание аллергических профилей различных регионов России. Определение наиболее рас-
пространенных клинически значимых молекул в каждом конкретном регионе позволит более точно диагности-
ровать аллергические заболевания и персонализированно подходить к лечению пациентов. Это, в свою очередь, 
улучшит качество медицинской помощи и повысит эффективность терапии.
Заключение. Разработка и внедрение новых диагностических методов, а также создание оптимальных для каж-
дого региона панелей аллергенов являются важными шагами на пути к улучшению диагностики и лечения ал-
лергических заболеваний. Эти меры помогут врачам более точно определять клинически значимые аллергены 
и разрабатывать индивидуальные схемы лечения для каждого пациента, что в итоге приведет к улучшению 
здоровья населения и снижению экономических затрат на лечение аллергических патологий.
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Background. The allergic diseases are growing everywhere. The exact diagnosis of allergens becomes more and 
more critical because it significantly affects the further treatment of the patient,  including the question about 
using  the allergen-specific  immunotherapy. There are  several  laboratory and  instrumental allergic  tests among 
which the skin tests are the most available. Despite its low cost, this method is characterized by a large percentage 
of false-positive and, more importantly, false-negative results. In addition, the allergens that can be detected by 
skin tests are limited.
Aim.  To  conduct  a  comparative  analysis  of  the  effectiveness  and  diagnostic  accuracy  of  allergen  chips  from 
different manufacturers and to evaluate their applicability in the molecular diagnosis of allergic diseases.
Results. ImmunoCAP ISAC and Allergy Explorer (ALEX) tests are gradually occupying their niche in the molecular 
diagnosis of allergic diseases. Both methods have their benefits and disadvantages. The high cost and difficulties 
in supplying foreign materials sharply limit the widespread use of allergy profiles in Russia. On the other hand, 
personalized  medicine  requires  doctors  to  have  a  patient-centered  care,  which  is  completed  using  existing 
diagnostic  tools.  The allergy panels  for  various  regions of Russia  can  solve  this problem.  Identifying  the most 
common  clinically  significant  molecules  in  each  region  will  enable  more  accurate  diagnosis  of  allergies  and 
personalized patient treatment. This will improve medical care quality and increase therapy effectiveness.
Conclusion. Developing and implementing new diagnostic methods and creating allergen panels optimal for each 
region are important steps towards improving the diagnosis and treatment of allergic diseases. These measures 
will help clinicians more accurately  identify relevant allergens and develop individual treatment plans for each 
patient, ultimately leading to better public health and lower economic costs for treating allergies.
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Введение
Аллергические заболевания (АЗ) затрагивают 

значительную часть населения, приводя к суще-
ственной социально-экономической нагрузке. 
Распростра ненность аллергической патологии в по-
следние десятилетия растет. В настоящее время в ми-
ре на считывается не менее 300 млн человек с астмой 
и приблизительно 500 млн человек с аллергичес-
ким ринитом [1–3]. Общая частота АЗ составляет 
от 10 до 40 % как в развитых, так и в развивающих-
ся странах [2, 4]. По данным ФГБУ «ГНЦ Институт 
иммунологии», в нашей стране заболеваемость АЗ 
варьирует от 17,5 до 30 % [5, 6]. По сообщениям 
Всемирной организации здравоохранения, ежегод-
но в мире регистрируют 250 тыс. смертельных исхо-
дов от обострения бронхиальной астмы, которые 
можно было бы предотвратить при правильном под-
ходе к лечению [2]. Высокая распространенность АЗ 
и связанное с ними снижение качества жизни, а также 
психосоциальная и экономическая нагрузка делают 
очевидной необходимость качественной диагности-
ки аллергических патологий и точного определения 
провоцирующих факторов для назначения опти-
мальной терапии [7].

Помимо объективных клинических данных и жа-
лоб пациента, важно лабораторно-инструментальное 
подтверждение сенсибилизации. Один из основных 
методов диагностики АЗ – определение аллерген-
специфических антител (АТ). Современные клини-
ческие рекомендации предлагают проводить ряд 
исследований, среди которых важное место занима-
ют кожные тесты с использованием стандартизиро-
ванных серийных аллергенов, изготовленных из раз-
личного сырья [8]. Существует несколько методов 
диагностики сенсибилизации: кожный прик-тест, 
внутрикожный тест, патч-тест, которые врачи-аллер-
гологи активно применяют в рутинной практике [9]. 
Их широкая распространенность обусловлена до-
ступностью и скоростью получения результатов [10]. 
Несмотря на точность и всеобщую востребованность, 
эти методы имеют ряд недостатков и противопока-
заний. К последним относится большинство хрони-
ческих заболеваний, в том числе аутоиммунные и ин-
фекционные заболевания, поражения кожи, тяжелое 
декомпенсированное течение бронхиальной астмы 
(объем форсированного выдоха за 1-ю секунду <70 %), 
заболевания внутренних органов в стадии декомпен-
сации. На результаты кожных тестов также влияют 
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многие лекарственные препараты, такие как антиги-
стаминные и седативные средства, нейролептики, 
глюкокортикостероиды, принимаемые пациентами 
по поводу других заболеваний [11]. Кроме того, сама 
процедура дискомфортна, что сильно ограничивает 
использование кожных тестов для диагностики ал-
лергических заболеваний у детей.

Для проведения кожных проб, как правило, ис-
пользуют выделенные из природных источников 
экстракты аллергенов. Последние являются смесью 
различных аллергенных и неаллергенных веществ, 
которые служат потенциальным триггером как ал-
лергических, так и неспецифических реакций гипер-
чувствительности даже при отсутствии иммуногло-
булин (Ig) E-ассоциированной сенсибилизации [12]. 
Особую сложность в производстве нативных экстрак-
тов аллергенов представляет их стандартизация, по-
скольку из-за особенностей выделения и очистки 
материала состав итоговой смеси может сильно ва-
рьировать [12–14]. Этот недостаток повышает веро-
ятность перекрестной реактивности и снижает специ-
фичность данных тестов. Как следствие, очевидно, 
что основное ограничение кожных проб – использо-
вание нативных аллергенов.

Для решения этой проблемы разработаны мето-
ды, в которых применяют рекомбинантные аллерге-
ны – «чистые» молекулы аллергенов, синтезиро-
ванные de novo при помощи технологий генной 
инженерии [15]. Процесс начинается с синтеза ком-
плементарной ДНК (кДНК) на матрице молекуляр-
ной РНК (мРНК) путем обратной транскрипции, 
после чего кДНК может быть подвергнута различ-
ным модификациям (например, точечным мутациям, 
созданию химерных или гибридных структур, фраг-
ментации и олигомеризации) с целью получения 
молекулярной структуры аллергена, максимально 
приближенной к естественной. Далее кДНК внедря-
ется в векторы экспрессии, такие как Escherichia coli 
или дрожжи Pichia pastoris, для экспрессии белка 
и дальнейшего производства рекомбинантного ал-
лергена. Затем аллерген проходит этапы выделения, 
очистки, оценки и валидации перед его применени-
ем в диагностических системах или для иммунотера-
пии. К 2015 г. в мире было охарактеризовано свыше 
4900 аллергенов, 1500 из которых синтезированы 
в качестве рекомбинантных белков [2]. В настоящее 
время для диагностики АЗ in vitro доступны более 130 мо-
лекул [16]. Сейчас в практику достаточно широко 
внедрены лабораторные методы диагностики, пред-
полагающие использование рекомбинантных белков: 
иммуноферментный анализ, иммунохемилюминес-
ценция и ImmunoCAP. Однако и у рекомбинантных 
аллергенов есть несколько ограничений, включая 
сохраняющуюся проблему перекрестной реактивно-
сти и дороговизны приготовления. Помимо этого, 

данные методы требуют большого количества сыво-
ротки (примерно 40 мкл на 1 аллерген), что ограни-
чивает возможность выявления сенсибилизации 
к большому количеству аллергенов одномоментно, 
особенно при диагностике АЗ у детей [17].

Более совершенными методами для диагностики 
АЗ являются те, в которых используются аллергиче-
ские компоненты – искусственно синтезированные 
отдельные участки молекулы аллергена с известной 
аминокислотной последовательностью. Их ключевое 
преимущество – крайне высокая степень стандарти-
зации и возможность полностью избежать кросс-ре-
активности. Аллергические компоненты используют 
в одном из новейших типов диагностических си-
стем – аллергочипах (АЧ) – за счет чего вероятность 
недостоверного результата значительно снижена. 
АЧ характеризуются высокой чувствительностью 
и специфичностью, что позволяет определить нали-
чие IgE и IgG, специфичных к большому числу раз-
личных молекул. Такая точность позволяет сохранить 
значительные объемы сыворотки крови [18, 19].

Целью данного исследования является сравни-
тельный анализ эффективности и диагностической 
точности АЧ различных производителей, а также 
оценка их применимости в молекулярной диагности-
ке АЗ. Исследование направлено на выявление пре-
имуществ и ограничений каждой технологии с целью 
оптимизации персонализированного подхода к ве-
дению пациентов. В обзоре представлена информа-
ция о видах АЧ, их особенностях, возможностях при-
менения в практике врача.

Аллергочипы
Работа АЧ в качестве метода выявления причин-

но значимых аллергенов основывается на определе-
нии аллергенспецифических IgE. Точность напрямую 
зависит от качества экстрактов, в приготовлении 
которых важную роль занимает строгое разделение 
белков на аллергические и неаллергические, а также 
стандартизация панели (рис. 1). Несмотря на то что 
АЧ относительно недавно стали применяться в обла-
сти серологической диагностики АЗ, современные 
достижения в области биотехнологий и молекулярной 
биологии позволили достичь прогресса в совершен-
ствовании этого метода [20]. Наиболее востребованные 
тесты – системы ImmunoCAP ISAC (ThermoFisher, 
США) и Allergy Explorer (ALEX) (Macro Array Diagnostics 
GmbH, Австрия), которые за последние два десяти-
летия доказали свою эффективность и удобство в ру-
тинной диагностике АЗ [21].

Первой разработкой была система ImmunoCAP 
ISAC, в которую включено 112 тщательно отобранных 
и очищенных аллергенов из 48 различных источни-
ков [22]. ISAC был создан по образцу первого ради-
оаллергосорбентного теста (RAST) для выявления 
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аллергенспецифических IgE [23]. Механизм работы 
ISAC состоит из 3 этапов. АТ IgE сыворотки крови 
пациента связываются с иммобилизованными ком-
понентами аллергенов, нанесенными на предметное 
стекло с реактивным полимерным покрытием, и взаи-
модействуют с твердой поверхностью АЧ. Образовав-
шиеся иммунные комплексы «аллерген / IgE» затем 
выявляют с помощью меченных флуорохромом мо-
ноклональных АТ против IgE человека. При помощи 
конфокального лазерного сканера микрочипов и про-
граммного обеспечения визуализируют изображение 
АЧ [24, 25]. Высокая эффективность диагностики АЗ 
с помощью АЧ ISAC продемонстрирована в различных 
исследованиях [26, 27]. Впоследствии был разработан 
более совершенный АЧ MeDALL (Mechanisms of the 
Development of ALLergy Allergen Chip), который об-
ладает большей чувствительностью, а также расши-
ренным набором иммобилизованных аллергенов 
(до 170) [19]. В серии экспериментов авторы сравни-
вали чувствительность расширенной панели MeDALL 
и принятого за эталон ImmunoCAP, поскольку имен-
но последняя система уже глубоко внедрилась в ру-
тинную практику врачей-аллергологов после хороших 
результатов по измерению IgE-специфических реак-
ций в когортах новорожденных [19, 28, 29]. Резуль-
таты MeDALL оправдали возложенные на АЧ надежды: 
при минимальных концентрациях IgE в исследуемой 
плазме – 0,05 нг / мл для АЧ MeDALL и 0,2 нг / мл 
для ImmunoCAP – коэффициенты вариации случай-
ной величины составили 7,1 и 3,7 % соответственно. 

Эти показатели свидетельствуют о высокой эффек-
тивности в определении сенсибилизации для широ-
кого спектра аллергенов в различных когортах паци-
ентов.

С 2019 г. также используется новый молекуляр-
но-диагностический тест ALEX, который незначи-
тельно, но все же расширил спектр этиологически 
важных IgЕ-ассоциированных белков в диагности-
ческой панели. АЧ содержит 282 аллергенных реаген-
та (157 аллергенных экстрактов и 125 молекулярных 
компонентов), при этом представлено подавляющее 
большинство семейств аэроаллергенов и перекрест-
но-реактивных пищевых аллергенов [30]. Этот при-
бор для исследования аллергии является первым 
мультиплексным тестом на аллергию in vitro, позво-
ляющим одновременно измерять общий и специфи-
ческий IgE ко множеству экстрактов аллергенов и мо-
лекулярных аллергенов. Такая комбинация в одном 
иммуноанализе позволяет определить наличие как 
истинной сенсибилизации IgE, так и перекрестной 
реактивности и экономит время и затраты, особенно 
у полисенсибилизированных пациентов [12, 24, 30].

Отличительная особенность ALEX – нали-
чие ингибиторов CCD (cross-reactive carbohydrate 
determinants). CCD – это углеводные остатки глико-
протеинов, отсутствующие в белках млекопитающих. 
Считается, что индукция АТ IgE против CCD у людей 
обусловлена воздействием пыльцы и / или укусами 
насекомых, таких как перепончатокрылые или клещи 
домашней пыли [22, 31]. Большинство препаратов 
натуральных аллергенов, полученных из растений 
или насекомых, содержат CCD, но они не проявляют 
свойства аллергенов in vivo и клинически незначимы. 
В то же время ситуация в исследованиях in vitro про-
тивоположна. Здесь встречаются ложноположитель-
ные результаты, причем их частота доходит до 30 % 
[32–34]. Этот показатель существенно осложняет 
клиническую интерпретацию результатов лаборатор-
ных исследований, которые не соответствуют кли-
ническим проявлениям аллергии у пациента.

Существует 2 решения проблемы, связанных с АТ 
IgE к ингибиторам CCD. Первый – использование 
рекомбинантных белков в тесте. Из-за отсутствия 
посттрансляционного гликозилирования белков ре-
комбинантные белки, производимые бактерией E. coli, 
не содержат CCD и не подвергаются его распознава-
нию. Второй метод заключается в связывании АТ 
против CCD, которые могут присутствовать в тести-
руемой сыворотке, перед фактической аналитической 
процедурой или во время первой инкубации теста 
с использованием ингибитора анти-CCD [25].

Сравнительная оценка молекулярно-диагнос-
тических тестов ALEX и ISAC – тема многих иссле-
дований, среди которых можно отметить работу 
A. C.M. Platteel и соавт. В ней совпадение результатов 

Рис. 1. Разделение белков на аллергенные и неаллергенные, стандар-
тизация их панели при приготовлении экстрактов аллергенов

Fig. 1. Separation of proteins into allergenic and non-allergenic, 
standardization in the panel for the allergen extracts preparation

Экстракты аллергенов  /  Allergen extracts

Разделенные аллергические компоненты  /  
Separated allergic components
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обеих систем составило 94,3 % [35]. Коэффициенты 
корреляции для отдельных образцов варьировали 
от 0,42 до 0,97, при этом в 95 % образцов значение 
Спирмена превышало 0,7, что может свидетельство-
вать о высокой степени связи 2 тестов, с одной сто-
роны. С другой стороны, при прямом сравнении 
технической производственности Allergy Explorer 
и платформ ImmunoCAP авторы выявили недоста-
точную чувствительность теста ALEX как для цельных 
аллергенов, так и для компонентов аллергенов [36]. 
В дополнение к этому, как показали результаты ис-
следования, динамический диапазон ALEX оказался 
значительно ниже и не превышал 36 kUA / L для цель-
ных аллергенов и 38 kUA / L – для их компонентов, в то 
время как аналогичные показатели для ImmunoCAP 
составили от ≥100 до 150 kUA / L соответственно. Од-
нако при анализе отрицательных результатов авторы 
отметили высокую согласованность обеих диагно-
стических систем на специфический IgE: 99,7 % для 
цельных аллергенов и 98,9 % – для их компонентов 
соответственно.

В исследовании P. Gattinger и соавт. проведен 
прямой сравнительный анализ чувствительности АЧ 
ImmunoCAP ISAC (MeDALL Chip) и ALEX по широ-
кому спектру аллергенов [37]. Поводом послужили 
несоответствия между результатами исследования 
R. González-Pérez и соавт., полученными при иссле-
довании специфического IgE к аллергенам домашней 
пыли Der p 10 и Der p 11 у пациентов с атопическим 
дерматитом, в сравнении с результатами стандартных 
тестов на измерение уровня IgE, представленными 
в других научных публикациях [38].

P. Gattinger и соавт. провели серию экспериментов 
над измерением концентрации специфического IgE 
в АЧ ImmunoCAP ISAC и ALEX к следующим аллер-
генам: Der f 1, Der f 2, Der p 1, Der p 2, Der p 4, Der p 5, 
Der p 7, Der p 10, Der p 11, Der p 14, Der p 15, Der p 18, 
Der p 20, Der p 21, Der p 23, Der p 37. Результаты по-
казали, что АЧ ALEX обнаружил Der p 10-специ-
фический IgE только у 1 пациента с очень высокими 
уровнями IgE к Der p 10, а Der p 11-специфический 
IgE и вовсе не смог обнаружить. Кроме того, уровни 
IgE, специфичные для большинства протестиро ванных 
аллергенов, были ниже при тестировании с помощью 
ALEX, чем с помощью технологии ImmunoCAP ISAC. 
Некоторые важные аллергены, такие как Der p 5,  
Der p 7, реже распознавались с помощью ALEX 
MacroArray по сравнению с ImmunoCAP ISAC [37]. 
В качестве причины более низкого уровня специфи-
ческих IgE-АТ у ALEX авторы исследования называют 
технические особенности данной технологии.

Безусловно, АЧ ISAC и ALEX совершили реши-
тельный прорыв в молекулярной диагностике АЗ. 
Помимо высокой эффективности результатов тестов, 
проведение самой процедуры определения клини-

чески значимых аллергенов по комфортности равно-
сильно обычному забору крови и не включает болез-
ненные скарификационные манипуляции. Однако, 
несмотря на очевидные преимущества АЧ, они име-
ют ряд ограничений, которые не позволяют этому 
методу широко применяться в рутинной практике 
врача. Среди недостатков АЧ можно выделить следу-
ющие:

 – полуколичественные измерения (значения ука-
заны в стандартизованных единицах – ISU);

 – высокая стоимость проведения анализов;
 – ограниченный набор аллергенов, доступных 
на АЧ.
Важно учитывать, что при проведении мульти-

плексного тестирования могут возникать положи-
тельные результаты, которые не имеют клинической 
значимости в настоящий момент. Тем не менее такие 
молекулы могут иметь значение для прогнозирова-
ния аллергических симптомов в будущем. Данный  
подход может применяться только в качестве про-
гнозирования будущих аллергических симптомов 
и не предполагает непосредственного лечения ал-
лергии в текущий момент. Сравнительная характе-
ристика ImmunoCAP ISAC и Allergy Explorer (ALEX) 
представлена в табл. 1.

Географические особенности 
сенсибилизации к аллергенам
Возникновение и клинические симптомы АЗ 

в значительной степени зависят от окружающей сре-
ды, что делает маловероятным существование одно-
го спектра сенсибилизации для всего населения [39]. 
Как правило, можно выделить определенный набор 
аллергенов, который специфичен для конкретного 
региона и клинически значим для преобладающего 
числа жителей. Наличие множественной косенсиби-
лизации к широкому набору аллергенов, даже специ-
фических для конкретной местности, создает значи-
тельные препятствия для диагностики и подбора 
терапии АЗ. Патогенез развития АЗ, соответственно, 
тоже имеет особенности, вследствие чего разные ал-
лергены вызывают широкий спектр клинических 
проявлений сенсибилизации – от небольшой рино-
реи до тяжелых приступов бронхиальной астмы.

Зависимость профиля аллергенов от географиче-
ских особенностей наглядно продемонстрировали 
исследователи из Китая. Результаты исследования 
свидетельствуют о том, что на юге и востоке Китая 
распространена аллергия на домашних пылевых кле-
щей, в то время как жители западных и северных 
регионов страдают от аллергии на пыльцу, что пока-
зывает значимые различия в спектре триггерных 
и клинически значимых аллергенов в пределах од-
ной страны [40]. В странах, чья территория включа-
ет регионы с большим разнообразием погодных, 
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природных и экологических ресурсов, спектры сен-
сибилизации могут различаться еще сильнее. Так, 
в Северной и Центральной Европе пыльца березы – 
наиболее распространенная причина аллергического 
ринита и астмы, в то время как в Индии основные 
источники аллергенов – пыльца растений, споры 
грибов, продукты питания, насекомые и пылевые 
клещи [41]. В исследовании M. Kiewiet и соавт. про-
демонстрированы различия в 9 регионах Европы: 
наблюдалось выраженное расхождение в доминиру-
ющих аллергенах даже в близких городах, что важно 
для подбора точного лечения [42].

В Российской Федерации данная тенденция так-
же сохраняется, при этом спектры сенсибилизации 
могут различаться даже в близко расположенных ре-
гионах. На основании доступных данных сложно 
интерпретировать характерные паттерны сенсиби-
лизации ввиду различных методов диагностики, вре-
менных промежутков исследований, возрастных 
когорт пациентов, климатических и географических 

условий. Возможно приблизительно оценить наибо-
лее важные аллергены для определенных регионов 
РФ и доказать, насколько разнообразны спектры 
сенсибилизации на территории страны. Объединив 
данные из проведенных исследований об АЗ в раз-
личных регионах России, мы сравнили профили сен-
сибилизации пациентов и выявили наиболее значи-
мые региональные аллергены.

В данной работе проанализирована доступная на-
учная литература и обобщены результаты кожных 
прик-тестов, проводимых в 12 регионах РФ (рис. 2–17, 
табл. 2), и результаты тестирования с использовани-
ем АЧ. Так, в южных регионах (Астрахани, Ростов-
ской области, Республике Дагестан) среди респира-
торных аллергенов преобладает сенсибилизация 
к сорным травам, а в ряде регионов средней полосы 
России (Нижнем Новгороде, Перми, Курской и Мос-
ковской областях) – сенсибилизация к пыльце де-
ревьев. Однако в разных регионах использованы 
неодинаковые наборы тестируемых аллергенов и,  как 

Таблица 1. Сравнительная характеристика ImmunoCAP ISAC и Allergy Explorer (ALEX)

Table 1. Comparative characteristic of ImmunoCAP ISAC and Allergy Explorer (ALEX)

Характеристика 
Characteristic

ImmunoCAP ISAC Allergy Explorer (ALEX) 

Количество аллергенов на матрице 
Number of allergens on the matrix

170 282

Количество молекул аллергена 
Number of allergen molecules

170 125

Количество экстрактов аллергена 
Number of allergen extracts

0 157

Чувствительность 
Sensitivity

Высокая 
High

Ниже, чем у ImmunoCAP ISAC 
Lower than ImmunoCAP ISAC

Технология 
Materials

Твердая матрица (стеклян-
ная, пластиковая или крем-

ниевая пластинка) 
Solid matrix (glass, plastic or 

silicon wafer) 

Твердофазный иммуноферментный анализ, 
основанный на технологии использования 
наночастиц в качестве носителей аллергена 
Solid-phase ELISA based on using nanoparticles as 

allergen carriers

Метод определения специфических IgE 
Method for determining specific IgE

Полуколичественный 
Semi-quantitative

Количественный 
Quantitative

Единицы измерений 
Units of measurement

ISU-E kU / L

Количество необходимой сыворотки 
крови 
Blood serum required

35 µl 100 µl

Блокирование CCD 
CCD blocking

Нет 
No

Да 
Yes

Обнаружение CCD 
CCD detection

Да 
Yes

Да 
Yes

Примечание . IgE – иммуноглобулин класса Е; CCD (cross-reactive carbohydrate determinants) – перекрестно-реактивные 
углеводные детерминанты. 
Note . IgE – immunoglobulin class E; CCD – cross-reactive carbohydrate determinants.



16

РОССИЙСКИЙ БИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ     Russian jouRnal of biotheRapy  1'2025  ТОм 24    vol. 24

Обзор литературы | Review

Рис. 2. Часть карты России с обозначением регионов, проанализированных с использованием доступной литературы

Fig. 2. Part of Russia showing regions analyzed using available literature

Рис. 3. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Ростов-
ской области

Fig. 3. Spectrum of the most common allergens for Rostov Oblast

Рис. 4. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Астрахани

Fig. 4. Spectrum of the most common allergens for Astrakhan

Лебеда /  
Quinoa

Подсолнечник / 
Sunflower

Полынь / 
Wormwood

Циклахена / 
Cyclachena

Амброзия / 
Ambrosia

Ежа / Dactylis

Ясень / Ash

Райграс /  
Ryegrass

Тимофеевка / 
Timothy grass

Клен / Maple

Амброзия / 
Ambrosia

Конопля / Hemp

Циклахена / 
Cyclachena

Полынь / 
Wormwood

Лебеда / Quinoa

0       10      20      30      40      50      60      70      80      90
Абс. / Abs.

0       10      20      30      40      50      60      70      80      90
Абс. / Abs.правило, в виде экстрактов, а пищевые и бытовые 

были представлены только в единичных работах. 
Именно поэтому имеющиеся в настоящий момент 
данные не только не позволяют оценить спектр мо-
лекулярных аллергических компонентов, но и соста-
вить полную картину сенсибилизации на территории 
страны. Вследствие этого для достижения данной 
цели необходимо провести ряд дополнительных ис-
следований с использованием аллергокомпонентной 
диагностики и унифицированной панели аллергенов.

По результатам проведенного анализа литературы 
были выявлены наиболее распространенные аллер-
гены для каждого региона, информация о которых 
представлена в виде гистограмм абсолютных чисел 
(абс.) сенсибилизации пациентов к аллергенам (см. 
рис. 3–17).
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Рис. 5. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Нижне-
го Новгорода

Fig. 5. Spectrum of the most common allergens for Nizhny Novgorod

Рис. 6. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Москвы

Fig. 6. Spectrum of the most common allergens for Moscow

Рис. 7. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Москов-
ской области

Fig. 7. Spectrum of the most common allergens for Moscow Oblast

Перхоть собак / Dog dander

Перхоть лошади /  
Horse dander

Аллергены кошки /  
Cat allergens

Пыльца сорных трав /  
Weed pollen

Клещи домашней пыли / 
House dust mite

Злаковые / Сereals

Пыльца деревьев /  
Tree pollen

Соя / Soybeans

Орехи / Nuts

Пшеница / Wheat

Рыба / Fish

Коровье молоко / 
Cow’s milk

Яйцо / Egg

Амброзия / Ambrosia

Тимофеевка /  
Timothy grass

Клещ домашней  
пыли / House dust mite

Пыльца трав /  
Herb pollen

Собака / Dog

Береза / Birch

Кошка / Cat

Пыльца деревьев / 
Tree pollen

0       10      20      30      40      50      60      70 
Абс. / Abs.
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Абс. / Abs.
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Абс. / Abs.

Традиционно клиницисты используют кожные 
аллергопробы с экстрактами аллергенов и определе-
ние уровня sIgE в сыворотке крови в сочетании с дан-
ными клинического анамнеза для диагностики сен-
сибилизации. Однако эти методы не способны 
достоверно и безопасно определить косенсибилиза-
цию к нескольким аллергенам [56].
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Рис. 8. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Рес-
публики Алтай

Fig. 8. Spectrum of the most common allergens for Altai Republic

Рис. 11. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Орен-
бургской области

Fig. 11. Spectrum of the most common allergens for Orenburg Oblast

Рис. 9. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Респу-
блики Коми

Fig. 9. Spectrum of the most common allergens for Komi Republic

Рис. 12. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Респуб-
лики Дагестан

Fig. 12. Spectrum of the most common allergens for Dagestan Republic

Рис. 10. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Респуб-
лики Башкортостан

Fig. 10. Spectrum of the most common allergens for Bashkortostan Republic

Рис. 13. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Чеченс-
кой Республики

Fig. 13. Spectrum of the most common allergens for Chechen Republic
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Рис. 14. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Перми

Fig. 14. Spectrum of the most common allergens for Perm

Рис. 17. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Магни-
тогорска

Fig. 17. Spectrum of the most common allergens for Magnitogorsk

Рис. 15. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Курской 
области

Fig. 15. Spectrum of the most common allergens for Kursk Oblast
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Рис. 16. Спектры наиболее распространенных аллергенов для Респуб-
лики Саха (Якутии)

Fig. 16. Spectrum of the most common allergens for Sakha Republic (Yakutia)
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Заключение
Высокая распространенность АЗ делает актуаль-

ным вопрос не просто симптоматического лечения 

пациентов, но и индивидуального подхода к ведéнию 
больных с помощью правильного подбора аллер-
генспецифической иммунотерапии. Для реализации 
этой цели важнейшим этапом является точное опре-
деление этиологии гиперсенсибилизации, причем 
с учетом особенностей профиля аллергенов в каждом 
регионе страны.

Безусловно, даже в случае высокоточных тестов 
сохраняются различия в оценке связывания IgE с ли-
нейными и конформационными эпитопами аллер-
гена, при этом имеющиеся данные свидетельствуют 
о том, что IgE к линейным эпитопам несет больший 
риск побочных эффектов. Однако доля нежелатель-
ных явлений и ошибочных результатов при диагно-
стике аллергии с помощью АЧ значительно ниже 
по сравнению с теми способами, которыми мы поль-
зуемся сейчас.

Дальнейшему пониманию конкретных компо-
нентов, связанных с аллергическими реакциями, 
будет способствовать использование мультиплексных 
анализов в научных исследованиях. Активно прово-
дится поиск новых материалов для повышения чув-
ствительности. Актуален вопрос высокой стоимости 
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АЧ, особенно в том случае, если каждый из них будет 
содержать все возможные аллергены. Для решения 
этой проблемы возможна разработка аллергопанелей, 

чувствительных к профилю аллергенов в каждом от-
дельном регионе, что существенно снизит экономи-
ческую нагрузку на их производство.
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