
61
Российский аллергологический журналТом 21, № 3, 2024

© ООО «Фармарус Принт Медиа», 2024
Все права защищены

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Рукопись получена: 10.05.2024  Рукопись одобрена: 26.09.2024  Опубликована online: 30.09.2024

DOI: https://doi.org/10.36691/RJA16948

Аллергокомпонентная диагностика 
в ведении коморбидных пациентов   
М.С. Шогенова1, С.Х. Хутуева1, Л.С. Шогенова2 
1 Центр аллергологии и иммунологии, Нальчик, Россия;
2 Государственный научный центр «Институт иммунологии», Москва, Россия 

АННОТАЦИЯ
Проведение молекулярной аллергодиагностики показано пациентам с коморбидной аллергопатологией и установлен-
ной поливалентной сенсибилизацией. Поливалентная сенсибилизация (одновременное формирование специфических 
антител к аллергенам из нескольких источников, например, к кошачьим аллергенам, аллергенам пыльцы берёзы, 
клубники) может проявляться в любом возрасте и отмечается у значительного количества пациентов с аллергически-
ми заболеваниями. У пациентов с поливалентной сенсибилизацией и/или перекрёстными реакциями на аллергены 
неродственных групп аллергенов диагностический поиск причинного аллергена затруднён. В таких случаях молеку-
лярная аллергодиагностика позволяет установить спектр истинной сенсибилизации, провести обоснованный выбор 
патогенетической терапии, спрогнозировать течение аллергического заболевания, предупредить развитие тяжёлых 
системных реакций, в том числе анафилаксии, провести обоснованные элиминационные мероприятия в отношении 
пищевых аллергенов, сохранив максимальный набор питательных веществ в рационе пациента.
Нами проведена работа по выявлению поливалентной сенсибилизации у пациентов с помощью аллергочипа ALEX2, 
признанного передовым методом мультикомпонентной аллергодиагностики, который за одно исследование обнару-
живает специфические антитела к 300 аллергенам (120 аллергенам и 180 аллергенным молекулам) и определяет 
концентрацию общего иммуноглобулина Е (IgE) в сыворотке крови. Представленные клинические примеры демон-
стрируют высокую информативность технологии ALEX2, наглядно показывают возможность определения спектра при-
чинных аллергенов, что в последующем обусловливает назначение адекватного лечения и предотвращает развитие 
осложнений, особенно у коморбидных пациентов.
Аллергокомпонентная диагностика обеспечивает предоставление обширной и подробной информации о профиле сен-
сибилизации пациента на молекулярном уровне, дает возможность прогнозирования ургентных аллергических реак-
ций, а также оценку эффективности АСИТ и разрабатку персонализированных рекомендаций для пациентов с аллер-
гическими заболеваниями и поливалентной сенсибилизацией к различным аллергенам. Накопленные клинические 
данные свидетельствуют о необходимости комплексного диагностического и терапевтического подхода в ведении 
коморбидных пациентов с аллергопатологией, что значительно повышает эффективность лечения и качество жизни 
данной категории больных.
Молекулярная аллергодиагностика представляет собой важный инструмент в руках врача-аллерголога, который игра-
ет значимую роль не только в актуальных научных исследованиях, но и в каждодневной клинической работе.
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ABSTRACT
Molecular allergy diagnostics is indicated for patients with comorbid allergy pathology and established polyvalent sensitization. 
Polyvalent sensitization (simultaneous formation of specific antibodies to allergens from several sources, for example, to cat 
allergens, birch pollen allergens, strawberries) can manifest itself at any age and is observed in a significant number of patients 
with allergic diseases. In patients with polyvalent sensitization and / or cross-reactions to allergens of unrelated groups of 
allergens, the diagnostic search for the causative allergen is difficult. In such cases, molecular allergy diagnostics allows you 
to establish the spectrum of true sensitization, make a reasonable choice of pathogenetic therapy, predict the course of an 
allergic disease, prevent the development of severe systemic reactions, including anaphylaxis, carry out reasonable elimination 
measures in relation to food allergens, preserving the maximum set of nutrients in the patient’s diet. We have carried out work to 
identify polyvalent sensitization in patients using the ALEX2 allergy chip, recognized as an advanced method of multicomponent 
allergy diagnostics, which in one study detects specific antibodies to 300 allergens (120 allergens and 180 allergenic molecules) 
and determines the concentration of total immunoglobulin E (IgE) in the blood serum. The presented clinical examples 
demonstrate the high information content of the ALEX2 technology, clearly show the possibility of determining the spectrum 
of causative allergens, which subsequently determines the appointment of adequate treatment and prevents the development 
of complications, especially in comorbid patients. Allergy component diagnostics provides extensive and detailed information 
about the patient’s sensitization profile at the molecular level, makes it possible to predict urgent allergic reactions, as well as 
assess the effectiveness of ASIT and develop personalized recommendations for patients with allergic diseases and polyvalent 
sensitization to various allergens. The accumulated clinical data indicate the need for a comprehensive diagnostic and therapeutic 
approach to the management of comorbid patients with allergopathology, which significantly increases the effectiveness of 
treatment and the quality of life of this category of patients. Molecular allergy diagnostics is an important tool in the hands of an 
allergist, which plays a significant role not only in current scientific research, but also in everyday clinical work.
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carbohydrate determinant, CCD), которые присутствуют 
в аллергенах пыльцы растений, пищевых продуктов, на-
секомых и их ядов, моллюсков и обладают высокой меж-
видовой молекулярной гомологичностью. CCD способны 
индуцировать выработку IgE. Клинически CCD не имеют 
значения, но могут вызывать ложноположительные реак-
ции при тес тировании экстрактами аллергенов, что может 
привести к неправильной интерпретации результатов об-
следования и неправильному лечению В 2020 году стали 
доступны полная автоматизация исследования на плат-
форме MAX 45k, а также специальное программное обес-
печение RAVEN и сервер RAPTOR для интерпретации 
данных молекулярной аллергодиагностики и создания 
полноценных клинических лабораторных отчётов. ALEX2 
проводят для скрининга аллергических заболеваний, 
определения показаний к аллергенспецифической имму-
нотерапии (АСИТ), исключения ложноположительных ре-
зультатов при диагностике с использованием экстрактов 
аллергенов за счёт влияния CCD. 

Согласно федеральным клиническим рекомендациям 
по диагностике аллергических заболеваний 2015 года [9], 
кожные тесты с различными аллергенами являются стан-
дартом диагностики аллергии. В отдельных случаях реко-
мендовано обследование на специфические IgE. Согласно 
консенсусному документу WAO-ARIA-GA2LEN по точной 
молекулярной аллергодиагностике (PAMD@) [3], ALEX2 
(MADx) признан передовым методом мультикомпонентной 
аллергодиагностики. Молекулярная аллергодиагностика 
представляет собой важный инструмент в руках врача-
аллерголога, который играет значимую роль не только 
в актуальных научных исследованиях, но и в каждоднев-
ной клинической работе [10].

В клинической практике врач аллерголог-иммунолог 
ежедневно сталкивается с пациентами с коморбидной 
аллергопатологией, у которых регистрируют полисен-
сибилизацию к трём или более источникам аллергенов 
(коморбидность ― сосуществование двух и/или бо-
лее заболеваний у одного пациента, патогенетически 
и генетически взаимосвязанных между собой [11]). На-
личие коморбидной аллергопатологии следует учитывать 
при выборе алгоритма диагностики и схемы лечения ал-
лергических заболеваний. Коморбидность может приво-
дить к полипрагмазии, что делает невозможным контроль 
над эффективностью терапии, увеличивает материальные 
затраты пациентов и снижает приверженность к лечению. 

Проведение молекулярной аллергодиагностики по-
казано пациентам с коморбидной аллергопатологией 
и установленной поливалентной сенсибилизацией. В та-
ких случаях молекулярная аллергодиагностика позволяет 
установить спектр истинной сенсибилизации, провести 
обоснованный выбор патогенетической терапии, прог-
нозировать течение аллергического заболевания, преду-
преждать развитие тяжёлых системных реакций, в том 
числе анафилаксии, проводить обоснованные элимина-
ционные мероприятия в отношении пищевых аллергенов, 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Широкое внедрение ДНК-технологий с конца XX века 

привело к тому, что удалось выделить, охарактеризовать, 
синтезировать молекулы аллергенов и определить их ан-
тигенные детерминанты [1]. Это стало основанием для по-
явления нового вида диагностики IgE-опосредованных 
заболеваний ― молекулярной диагностики [2]. Молеку-
лярная диагностика аллергии ― подход, используемый 
для картирования аллергенной сенсибилизации пациента 
на молекулярном уровне с применением очищенных на-
туральных и рекомбинантных аллергенных молекул (ком-
понентов аллергенов) вместо экстрактов аллергенов [3]. 

Международный консенсус по аллергодиагностике 
(WAO-ARIA-GA2LEN) в пересмотре 2020 года [3] был на-
писан и принят тремя основными организациями ― 
Всемирной организацией аллергологов (World Allergy 
Organization, WAO), международной группой экспертов 
по аллергическому риниту и его влиянию на астму (Allergic 
Rhinitis and its Impact on Asthma, ARIA) и Европейской 
глобальной сетью по аллергии и астме (Global Allergy 
and Asthma European Network, GA2LEN), где для основной 
молекулярной диагностики аллергопатологии рекомендо-
ваны два теста ― ISAC и АLEX2. В Консенсусе введено 
также новое понятие: вместо терминов «компонентная 
диагностика аллергии» и «молекулярная диагностика ал-
лергии» предложено использовать термин «высокоточная 
молекулярная диагностика аллергии» (precision allergy 
molecular diagnosis, PAMD@).

Мультиплексные тесты обеспечивают широкое ви-
дение профиля сенсибилизации пациента. Они нужны 
в случаях поливалентной сенсибилизации, анафилаксии 
в анамнезе, а также в условиях педиатрической прак-
тики из-за малого объёма сыворотки крови, достаточ-
ного для проведения диагностики [4–8]. Первым муль-
типлексным аллерготестом на лабораторном рынке был 
микроматричный чип ISAC (ThermoFisher/Phadia, Шве-
ция), позволяющий тестировать 112 различных молекул, 
как рекомбинантных, так и нативных, с небольшим коли-
чеством с ыворотки крови (30 мкл) [6]. В 2016 году доктор-
ом Крис тианом Харванеггом (Christian Harwanegg) была 
создана компания MacroArray Diagnostics (MADx) по раз-
работке аллергочипов. Им был разработан новый макро 
аллергочип Allergy Explorer (ALEX) для выявления антител 
специфических иммуноглобулинов Е (sIgE) к 282 аллерго-
компонентам (156 экстрактов, 126 молекул аллергенов), 
а также для одновременного определения концентра-
ции общего IgE. В 2019 году создан диагностикум-пре-
емник ALEX2, содержащий уже 300 аллергокомпонентов 
(120 экстрактов и 180 молекул аллергенов, общий IgE). 
ALEX2 является самым полным мультиплексным анализом 
sIgE на сегодняшний день. Преимуществом данного теста 
являются количественные результаты в единицах изме-
рения kU/L, а также возможность блокировки перекрёст-
но-реактивных углеводных детерминант (cross-reactive 
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конъюнктивит с сезонными клиническими проявлениями 
в период с ранней весны до глубокой осени. В возрасте 
6 и 7 лет (в 2016 и 2017 году) проведено два курса АСИТ 
водно-солевыми экстрактами смеси аллергенов пыльцы 
амброзии и полыни, в 7 лет (в 2017 году) ― один курс во-
дно-солевыми экстрактами смеси луговых трав ― без эф-
фекта. Бронхиальная астма верифицирована в 2021 году, 
назначена базисная терапия (будесонид микронизирован-
ный 160 мкг + формотерола фумарата дигидрат 4,5 мкг 
по 1 ингаляции 2 раза в сутки в дыхательные пути). До-
стичь полного контроля астмы не удалось. 

Аллергоанамнез. Семейный аллергологический анам-
нез отягощён: бронхиальная астма у родного брата. 

Реакции на пищевые продукты: дыня вызывает зуд 
слизистых оболочек полости рта и горла, отёк губ. 

Триггеры: холодный воздух, физическая нагрузка вы-
зывают приступы свистящего дыхания. 

Аллергодиагностика. Результаты исследования по 
технологии ALEX2 представлены в табл. 1. У пациентки 
выявлено повышение уровня sIgE к перекрёстно-реа-
гирующим аллергенам, принадлежащим к семействам 
профилинов и полкальцинов (тимофеевка Phl p 12 ― 
5,36 kU/L; берёза Bet v 2 ― 3,22 kU/L; финиковая паль-
ма Pho d 2 ― 7,21 kU/L; амброзия Amb a 4 ― 7,21 kU/L; 

сохранив максимальный набор питательных веществ в ра-
ционе пациента.

Мы рассмотрим четыре клинических случая с приме-
нением данного метода. Аллергологическое обследование 
проводилось пациентам с поливалентной сенсибилизаци-
ей или при расхождении результатов обследования с дан-
ными аллергологического анамнеза с определением sIgE 
методом молекулярной диагностики с использованием 
аллергочипа ALEX2. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЕВ 
Клинический случай 1 

О пациенте. Пациентка Х., 11 лет, поступила на ста-
ционарное лечение в ГБУЗ «Центр аллергологии и имму-
нологии» Минздрава Кабардино-Балкарской Республики 
01.11.2021 с основным диагнозом «Бронхиальная астма, 
атопическая форма, среднетяжёлое персистирующее 
течение, неконтролируемая». Сопутствующий диагноз: 
«Аллергический ринит, сезонный. Аллергический конъюн-
ктивит, сезонный. Сенсибилизация к аллергенам пыльцы 
деревьев, луговых и сорных трав». 

Анамнез заболевания. В возрасте 4 лет (в 2014 году) 
диагностированы аллергический ринит и аллергический 

Таблица 1. Пациентка Х., 11 лет, Аллергочип ALEX2: положительные результаты аллергообследования (>0,3 kUA/L) 
Table 1. Patient Х., 11 years old, Allergochip ALEX2: the positive results of allergological examination (>0,3 kUA/L) 

Источник аллергена Аллерген E/M Семейство белков kUA/L

Тимофеевка луговая Phl p 1 М β-Экспансин 6,49

Тимофеевка луговая Phl p 12 М Профилин 5,36

Берёза повислая Bet v 2 М Профилин 3,22

Криптомерия японская Cry j 1 М Пектатлиаза 1,88

Ясень Fra e Е - 1,18

Ясень Fra e 1 М Ole e 1-семейство 1,84

Грецкий орех, пыльца Jug r_pollen Е - 0,53

Финиковая пальма Pho d 2 М Профилин 7,21

Амброзия Amb a Е - 12,11

Амброзия Amb a 1 М Пектатлиаза 30,86

Амброзия Amb a 4 М Дефензин 7,21

Полынь Art v 1 М Дефензин 2,23

Пролесник однолетний Mer a 1 М Профилин 1,71

Дыня Cuc m 2 М Профилин 5,13

Кошка Fel d 1 М Утероглобин 1,49

Латекс Hev b 8 М Профилин 2,56

Примечание. E/M ― экстракт/молекула аллергена. Бледно-жёлтым цветом выделены результаты, соответствующие низкому, 
жёлтым ― умеренному, розовым ― высокому, красным ― очень высокому уровню IgE. 
Note. E/M ― allergen extract/molecule. Pale yellow colour indicates results corresponding to low, yellow ― moderate, pink ― high, 
red ― very high IgE levels.
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Аллергодиагностика. По результатам аллергологи-
ческого обследования Аллергочип ALEX2 определена 
полисенсибилизация к аллергенам злаковых и сорных 
трав, а также аллергенам плесневых грибов. Выявлено 
повышение уровня sIgE к мажорным аллергенам тимо-
феевки Phl p 1 и Phl p 5, которые являются маркером ис-
тинной сенсибилизации к злаковым травам и вероятной 
эффективности АСИТ. Уровень sIgE к минорному аллер-
гену Phl p 6 незначительно повышен и не предполагает 
отсутствия результата при лечении АСИТ. Результаты ал-
лергологического обследования (Аллергочип ALEX2) пред-
ставлен в табл. 2.

Заключение, рекомендации, прогноз. Выявленная 
сенсибилизация к аллергенам пыльцы злаковых трав ― 
свинороя пальчатого Cyn d 1 (средний уровень), плевела 
многолетнего Lol p 1 (низкий уровень), тимофеевки луго-
вой Phl p 1 (низкий уровень), Phl p 2 (средний уровень), 
Phl p 5.0101 (высокий уровень) и Phl p 6 (низкий уро-
вень) ― расценена в настоящее время как клинически 
значимая. У пациента наиболее высокий уровень сенсиби-
лизации к аллергену тимофеевки Phl 5, который относится 
к семейству трав 5/6 и является одним из наиболее ре-
активных аллергенов тимофеевки, который провоцирует 
симптомы аллергического ринита и бронхиальной астмы 
у сенсибилизированных пациентов. Выявленная сенсиби-
лизация к мажорному аллергену амброзии Amb а 1 сви-
детельствует о хорошем прогнозе эффективности АСИТ 
аллергеном пыльцы амброзии. Учитывая обострение 
аллергического ринита в летнее время, выявленную сен-
сибилизацию к мажорным аллергенам пыльцы амброзии 
и злаковых трав, целесообразно проведение АСИТ аллер-
генами пыльцы злаковых и сорных трав. 

Выявленная сенсибилизация к мажорному аллергену 
плесневого гриба A lternaria alternata Alt a 1 свидетель-
ствует о необходимости проведения элиминационных 
мероприятий, направленных на исключение или ограни-
чение контакта с плесенью.

Уровень sIgE к яду осы Ves v 5 является марке-
ром возможных аллергических реакций на ужале-
ние осами и возможной эффективности АСИТ ядом 
перепончатокрылых. Данная сенсибилизация является 
диаг ностической находкой и требует динамического наб-
людения. Проведение АСИТ ядами перепончатокрылых 
не рекомендовано. 

Сенсибилизация к мажорному аллергену кошки Fel d 1 
расценена как клинически незначимая: данная сенси-
билизация к утероглобину может быть связана с риском 
развития бронхиальной астмы, в связи с чем пациенту 
рекомендовано ограничить контакт с кошками. 

Таким образом, проведённый анализ аллергообсле-
дования Аллергочип ALEX2 позволил выявить сенсиби-
лизацию к мажорным аллергенам амброзии Amb a 1, 
аллергенам злаковых трав, в частности аллергену тимо-
феевки Phl p 5.0101, для прогноза и проведения эффек-
тивной АСИТ. 

дыня Cuc m 2 ― 5,13 kU/L; латекс Hev b 8 ― 2,56 kU/L; 
семейство оливы Ole e1 ― 1,84 kU/L), наряду с сенсиби-
лизацией к мажорным аллергенам тимофеевки луговой 
Phl p 1 ― 6,49 kU/L, амброзии Amb a 1 ― 30,86 kU/L 
и полыни Art v 1 ― 2,23 kU/L. Выявленная сенсибили-
зация к минорным аллергенам семейств профилинов 
свидетельствует, возможно, о недостаточной эффектив-
ности АСИТ экстрактами аллергенов пыльцы амброзии, 
полыни и сорных трав и объясняет оральный аллергиче-
ский синд ром при употреблении в пищу дыни, а также 
наличие специфических антител IgE к латексу Hev b 8 
(2,56 kU/L) без клинических проявлений. Выявленное по-
вышение уровня sIgE к аллергену кошки Fel d 1 расценено 
нами как латентная сенсибилизация, так как дома живот-
ные не содержатся, а при контакте с кошкой у пациента 
не возникает клинических проявлений аллергии. 

З аключение, рекомендации, прогноз. Результаты мо-
лекулярной аллергодиагностики позволили предположить, 
что недостаточная эффективность проведённых курсов 
АСИТ связана с наличием перекрёстной сенсибилизации 
аллергенов тимофеевки Phl p 12 (5,36 kU/L) и амброзии 
Amb a 4 (7,21 kU/L). Учитывая вышеизложенное, дальней-
шее проведение АСИТ нецелесообразно, пациентке про-
должена базисная терапия бронхиальной астмы, аллерги-
ческого ринита и аллергического конъюнктивита с целью 
постоянного контроля симптомов и даны рекомендации 
о необходимости исключения из пищевого рациона дыни; 
рекомендовано избегать контакта с изделиями, содержа-
щими латекс. В случае прогрессирования симптомов забо-
левания будет рассматриваться возможность проведения 
генно-инженерной биологической терапии. 

Клинический случай 2
О пациенте. Пациент Т., 17 лет, поступил в ГБУЗ «Центр 

аллергологии и иммунологии» Минздрава Кабардино-
Балкарской Республики 15.11.2021 в плановом порядке 
на госпитализацию с основным диагнозом «Аллергиче-
ский ринит, сезонный». Сопутствующий диагноз: «Аллер-
гический конъюнктивит, сезонный. Сенсибилизация к ал-
лергенам пыльцы злаковых и сорных трав. Хроническая 
крапивница и ангиоотёки». 

Анамнез заболевания. В возрасте 8 лет (в 2012 году) 
диагностирован сезонный аллергический ринит и конъюн-
ктивит. Пациент отмечает также круглогодичные симпто-
мы аллергии: насморк, заложенность носа, слезотечение, 
зуд глаз и носа; выраженное усиление симптомов в пери-
од с ранней весны до глубокой осени.  

Аллергоанамнез. Семейный аллергологический анам-
нез отягощён: у матери ― бронхиальная астма, у родного 
младшего брата ― поллиноз, у старшей сестры ― брон-
хиальная астма и поллиноз. 

Приём лекарственных препаратов без особенностей. 
Профилактическая вакцинация проведена в соответствии 
с национальным календарем без осложнений. Пищевые 
продукты переносит хорошо, реакции на пищу отрицает. 
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Фармакологический анамнез пациентки не осложнён: 
ранее принимала лекарственные препараты без развития 
нежелательных реакций. Вакцинирована по национально-
му календарю в срок, аллергических реакций при прове-
дении вакцинации не зарегистрировано. При употреблении 
в пищу таких продуктов, как дыня, манго, отмечает вы-
раженный зуд слизистых оболочек полости рта, отёчность 
губ и языка. 

Аллергодиагностика. Результаты аллергологического 
обследования (ALEX2) представлены в табл. 3, 4. У па-
циентки выявлено повышение уровня sIgE к 28 молеку-
лам и экстрактам выше порогового предела (0,3 kUA/L), 
при этом уровень общего IgE значительно повышен 
по сравнению с референсными значениями ― 2136 kU/L. 
Обнаружена широкая перекрёстно-реактивная сенсиби-
лизация к аллергенным молекулам белков семейства про-
филинов: пыльцы берёзы Bet v 2, дыни Cuc m 2, латекса 
Hev b 8, пыльцы тимофеевки Phl p 12, финиковой пальмы 
Pho d 2, пролесника однолетнего Mer a 1. Установленная 
сенсибилизация к аллергенам берёзы Bet v 2, финиковой 
пальмы Pho d 2, пыльцы тополя Pop n 2, которые отно-
сятся к семейству профилинов, свидетельствует об от-
сутствии истинной сенсибилизации, в связи с чем АСИТ 
аллергенами пыльцы берёзы может быть неэффективна. 
Обнаружено также повышение уровня sIgE к экстрактам 
аллергенов акации Aca m, пыльце вяза Ulm c, пыльце 
шелковицы Mor r из семейства тутовых. 

Клинический случай 3
О пациенте. Пациентка П., 9 лет, наблюдается в ГБУЗ 

«Центр аллергологии и иммунологии» Минздрава Ка-
бардино-Балкарской Республики с 13.01.2023 с диагно-
зом «Аллергический ринит, сезонный. Аллергический 
конъюнктивит, сезонный. Сенсибилизация к аллергенам 
пыльцы деревьев и злаковых и сорных трав. Пищевая 
аллергия на дыню: аллергический оральный синдром. 
Бронхиальная астма, атопическая форма, лёгкое течение. 
Сенсибилизация к аллергенам домашней пыли и аллер-
генам животных».

Анамнез заболевания. В возрасте 2 лет (в 2016 го-
ду) диагностирован сезонный аллергический ринит 
и конъюнктивит. Насморк, заложенность носа, слезо-
течение, зуд глаз и носа беспокоят пациентку кругло-
годично, отмечает выраженное усиление симптомов 
в период с ранней весны до глубокой осени. В возрас-
те 3 лет (в 2017 году) установлен диагноз бронхиальной 
астмы, приступы удушья беспокоят в весеннее и лет-
нее время, а также на фоне острых респираторных ин-
фекций. При контакте с кошкой у пациентки возникают 
грубый лающий кашель, свистящее дыхание, одышка, 
зуд глаз, насморк. 

Аллергоанамнез. Семейный аллергологический анам-
нез отягощён: мать пациентки страдает бронхиальной 
астмой, отец ― поллинозом, дед по линии отца ― брон-
хиальной астмой. 

Таблица 2. Пациент Т., 17 лет, Аллергочип ALEX2: положительные результаты аллергообследования (>0,3 kUA/L) 
Table 2. Patient T., 17 years old, Allergochip ALEX2: the positive results of allergological examination (>0,3 kUA/L) 

Источник аллергена Аллерген E/M Семейство белков kUA/L

Свинорой пальчатый Cyn d Е - 0,82

Свинорой пальчатый Cyn d 1 М β-Экспансин 1,17

Плевел многолетний Lol p 1 М β-Экспансин 0,75

Тимофеевка луговая Phl p 1 М β-Экспансин 1,56

Тимофеевка луговая Phl p 2 М Экспансин 0,88

Тимофеевка луговая Phl p 5.0101 М Группа трав 5/6 27,4

Тимофеевка луговая Phl p 6 М Группа трав 5/6 0,98

Рожь, пыльца Sec c_pollen Е - 1,65

Амброзия Amb a Е - 1,87

Амброзия Amb a 1 М Пектатлиаза 4,67

Alternaria alternata Alt a 1 М Семейство Alt a 1 49,43

Оса обыкновенная Ves v 5 М Антиген 5 0,73

Кошка Fel d 1 М Утероглобин 0,97

Примечание. E/M ― экстракт/молекула аллергена. Бледно-жёлтым цветом выделены результаты, соответствующие низкому, 
жёлтым ― умеренному, розовым ― высокому, красным ― очень высокому уровню IgE. 
Note. E/M ― allergen extract/molecule. Pale yellow colour indicates results corresponding to low, yellow ― moderate, pink ― high, 
red ― very high IgE levels.
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Таблица 3. Пациентка П., 9 лет, Аллергочип ALEX2: положительные результаты анализа на sIgE к экстрактам аллергенов 
(>0,3 kUA/L) и общий уровень IgE 
Table 3. Patient P., 9 years old, Allergochip ALEX2: positive results of the of sIgE to allergen extracts (>0.3 kUA/L) and total IgE 

Источник аллергена Класс реакций

Пыльца растений Пыльца злаков 4

Пыльца деревьев 4

Пыльца сорняков 4

Клещи Домашние клещи и амбарные клещи 4

Микроорганизмы Плесень и дрожжевые грибы 2

Продукты растительного происхождения Специи 1

Фрукты 4

Перхоть животных Домашние животные 2

Другие Латекс 4

Профилин 4

Утероглобин 2

Общий IgE (kU/L) 2136

Таблица 4. Пациентка П., 9 лет, Аллергочип ALEX2: положительные результаты аллергообследования (>0,3 kUA/L) 
Table 4. Patient P., 9 years old, Allergochip ALEX2: the positive results of allergological examination (>0.3 kUA/L) 

Источник аллергена Аллерген E/M Семейство белков kUA/L

Свинорой пальчатый Cyn d Е - 0,38

Паспалум Pas n E - 0,68

Тимофеевка луговая Phl p 12 М Профилин 41,72

Акация серебристая Aca m E - 1,35

Берёза повислая Вet v 2 M Профилин 42,79

Бумажная шелковица Bro pa E - 0,45

Шелковица Mor r E - 0,8

Финиковая пальма Pho d 2 М Профилин 44,58

Тополь Pop n E - 0,81

Вяз Ulm c E - 0,59

Амарант (Щирица) Ama r E - 0,59

Пролесник однолетний Mer a 1 M Профилин 24,02

Полынь Art v E - 4,5

Полынь ART v1 M Дефенсин 0,43

Американский клещ 
домашней пыли Der f 1 M Цистеиновая 

протеаза 39,24

Aspergillus fumigatus Asp f 3 M Пероксисомальный 
протеин 1,25

Кошка Fel d 1 M Утероглобин 4,18

Паприка Cap a Е - 0,3

Апельсин Cit s E - 0,6

Дыня Сuc m 2 M Профилин 42,79
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аллергических проявлений. Установленная сенсибилиза-
ция к аллергену Der f 1 из группы цистеиновых протеаз 
свидетельствует о возможности проведения АСИТ и необ-
ходимости проведения гипоаллергенных элиминационных 
мероприятий в быту. 

Клинический случай 4
О пациенте. Пациент Б., 4 года, поступил экстренно 

в реанимационное отделение ГБУЗ «Центр аллерголо-
гии и иммунологии» Минздрава Кабардино-Балкарской 
Республики 30.07.2021 с основным диагнозом «Анафи-
лактический шок, гемодинамический вариант, II степень 
тяжести. Аллергическая крапивница. Ангиоотёк. Пищевая 
аллергия на пшеницу». Сопутствующий диагноз: «Ал-
лергический ринит, сезонный. Аллергический конъюн-
ктивит, сезонный. Сенсибилизация к аллергенам пыльцы 
деревьев и трав». 

Анамнез заболевания. Жалобы на резкое ухудшение 
самочувствия, зуд кожи, затруднение дыхания появились 
через 10 минут после употребления в пищу свежевыпе-
ченного домашнего хлеба с молоком и повышенной фи-
зической активности. До 4,5 лет у ребёнка отмечалось 
два эпизода анафилаксии, мама подозревала, что данные 
эпизоды были связаны с употреблением в пищу хлебо-
булочных изделий. В возрасте 2 лет после употребления 
свежевыпеченного пшеничного хлеба со сливочным мас-
лом с сахаром впервые отмечался эпизод тяжёлой ре-
акции, которая сопровождалась появлением волдырных 
зудящих высыпаний на коже, резким ухудшением само-
чувствия ребёнка, внезапным потоотделением, общей 
слабостью. Мама ребёнка не могла отчётливо вспомнить 
о наличии физической нагрузки у ребёнка перед прис-
тупом, но описывала клинические проявления, связы-
вая их с употреблением свежего хлеба. В дальнейшем 
употребление пшеничного хлеба было ограничено, од-
нако периодически ребёнок случайно употреблял хлеб, 
но никаких симптомов мама не отмечала. Через несколь-
ко месяцев после первого эпизода анафилаксии в гостях 
у бабушки ребёнок съел пшеничный хлеб с мясным супом 
и во дворе стал бегать за домашними животными. Эпизод 

Наличие сенсибилизации к мажорному аллергену 
клеща домашней пыли Der f 1 из группы цистеиновых 
протеаз подтверждает бытовую аллергию и может быть 
ассоциировано с круглогодичными симптомами аллер-
гического ринита и бронхиальной астмы, в связи с чем 
пациенту рекомендовано соблюдение гипоаллергенного 
быта. Данная сенсибилизация считается маркером веро-
ятной эффективности АСИТ. Выявленная сенсибилизация 
к аллергенам спор плесневого гриба Aspergillus fumigatus 
Asp f 3 может быть одним из причинных факторов раз-
вития симптомов аллергического ринита, конъюнктивита 
и бронхиальной астмы и может быть ассоциирована с ал-
лергическим бронхолёгочным аспергиллёзом. Сенсибили-
зация к аллергену Fel d 1, который входит в семейство 
аллергенов утероглобина, является маркером истинной 
аллергии на кошек.

Сенсибилизация к аллергенам паприки Cap a, апель-
сина Cit s и груши Pyr c в настоящее время расценена 
как клинически незначимая: пациентка ранее не отме-
чала ни признаков орального аллергического синдрома, 
ни признаков анафилаксии при употреблении в пищу 
данных овощей и фруктов. Чувствительность к мускат-
ной дыне Cuc m 2, манго Man i и авокадо Pers a связана 
с перекрёстной сенсибилизацией к аллергенам пыльцы 
полыни и семейству профилинов и клинически проявля-
ется у пациентки аллергическим оральным синдромом. 
Сенсибилизация к латексу Hev b 8, который также от-
носится к белковому семейству профилинов, объясняет 
положительные результаты sIgE к латексу у пациентов, 
чувствительных к пыльце. 

Заключение, рекомендации, прогноз. Таким образом, 
проведённая аллергодиагностика позволила установить 
перекрёстно-реактивную сенсибилизацию к аллерген-
ным молекулам из группы профиллинов (Bet v 2, Cuc m 2, 
Hev b 8, Phl p 12, Amb a 4, Pho d 2, Mer a 1). Получен-
ные результаты позволили установить сенсибилизацию 
к молекулярным компонентам мускатной дыни Cuc m 2, 
манго Man i и авокадо Pers a, объясняющим клинические 
проявления орального аллергического синдрома. Огра-
ничения в питании позволят избежать нежелательных 

Источник аллергена Аллерген E/M Семейство белков kUA/L

Манго Man i E - 0,7

Авокадо Pers a E - 0,32

Груша Pyr c E - 2,28

Латекс Hev b 8 М Профилин 38,31

Примечание. E/M ― экстракт/молекула аллергена. Бледно-жёлтым цветом выделены результаты, соответствующие низкому, 
жёлтым ― умеренному, розовым ― высокому, красным ― очень высокому уровню IgE. 
Note. E/M ― allergen extract/molecule. Pale yellow colour indicates results corresponding to low, yellow ― moderate, pink ― high, 
red ― very high IgE levels.

Таблица 4. Продолжение
Table 4. Сontinuation
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Установлена сенсибилизация к аллергену пыльцы 
берёзы Bet v 1, который является прототипом всех ал-
лергенов PR-10. Наличие аллергенов PR-10 в пыльце 
деревьев порядка Букоцветные объясняет перекрёстную 
IgE-реактивность между аллергенами пыльцы орешника, 
ольхи, бука, дуба и граба. PR-10 аллергены в сырых фрук-
тах, орехах, овощах и бобовых могут вызвать синдром 
оральной аллергии, иногда ― серьёзные аллергические 
реакции у сенсибилизированных людей. Белок PR-10 яв-
ляется термолабильным. 

У пациента обнаружена также сенсибилизация к ал-
лергенам пшеницы, которые могут присутствовать в муке. 
Tri a 19 относится к семейству глиадинов и может вызы-
вать индуцированную физической нагрузкой анафилак-
сию. При употреблении в пищу пшеницы у сенсибилизи-
рованных к Tri a 19 пациентов при отсутствии физической 
нагрузки анафилаксия может не развиваться. Tri a 19 
способен также вызывать классические формы аллергии 
на пшеницу немедленного типа. Ингибитор альфа-ами-
лазы и трипсина из пшеницы связан с развитием так 
называемой астмы пекаря. Запасные белки, или белки 
хранения (2S Albumins, 7/8S Globulins, 11S Globulins), яв-
ляются основными аллергенами бобовых (например, ара-
хиса или сои), лесных и грецких орехов (например, грец-
кий орех или фундук) и других семян (например, гречка, 

анафилаксии повторился, состояние было купировано 
бригадой скорой помощи, ребёнку оказана неотложная 
помощь. Текущий эпизод анафилаксии характеризовался 
более тяжёлыми проявлениями, снижением артериально-
го давления, в связи с чем ребёнок был госпитализирован. 
В отделении реанимации проведены противошоковые ме-
роприятия: эпинефрин; инфузии дофамина, преднизолона. 
По стабилизации состояния выполнено аллергологическое 
обследование.

С возраста 2 лет (с 2019 года) у пациента отмечались 
симптомы сезонного аллергического ринита и конъюнкти-
вита весной и летом. 

Аллергоанамнез. Семейный аллергоанамнез отягощён: 
у отца ― аллергия на пыльцу берёзы, у дяди по линии 
отца ― аллергия на собаку и домашнюю пыль с явлени-
ями аллергического ринита и конъюнктивита. 

При употреблении в пищу яблок, моркови и орехов у ре-
бёнка развивается зуд слизистых оболочек полости рта.

Аллергодиагностика. Результаты аллергологическо-
го обследования пациента Б. представлены в табл. 5. 
У ребёнка выявлена полисенсибилизация к аллергенам 
пыльцы деревьев, злаковых трав, пищевым и эпидер-
мальным аллергенам, а также сенсибилизация к пере-
крёстно-реагирующим аллергенам; определены молеку-
лы анафилаксии.

Таблица 5. Пациент Б., 4 года, Аллергочип ALEX2: положительные результаты аллергообследования (>0,3 kUA/L) 
Table 5. Patient B., 4 years old, Allergochip ALEX2: positive results of allergological examination (>0.3 kUA/L)

Источник аллергена Аллерген E/M Семейство белков kUA/L

Берёза повислая Bet v 1 М PR-10 42,13

Бук Fag s 1 М PR-10 14,45

Морковь Dau c 1 М PR-10 1,09

Ольха Aln g 1 М PR-10 3,34

Сельдерей Api g 1 М PR-10 0,37

Фундук Cor a 1.0401 М PR-10 3,31

Яблоко Mal d 1 М PR-10 8,08

Пшеница Tri a aA_TI М Ингибитор трипсина 
альфа-амилазы 28,13

Пшеница спельта Tri s Е - 18,50

Пшеница Tri a 19 М Омега-5 глиадин 17,15

Рожь Sec c_fl our Е - 9,12

Ячмень Hor v Е - 3,17

Овёс Ave s Е - 0,38

Кунжут Ses i 1 М 2S альбумин 3,59

Кошка Fel d 1 М Утероглобин 45,54

Примечание. E/M ― экстракт/молекула аллергена. Бледно-жёлтым цветом выделены результаты, соответствующие низкому, 
жёлтым ― умеренному, розовым ― высокому, красным ― очень высокому уровню IgE. 
Note. E/M ― allergen extract/molecule. Pale yellow colour indicates results corresponding to low, yellow ― moderate, pink ― high, 
red ― very high IgE levels.
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(Bet v 2, Cuc m 2, Hev b 8, Phl p 12, Amb a 4, Pho d 2, 
Mer a 1). Выявленная сенсибилизация к молекулярным 
компонентам мускатной дыни Cuc m 2, манго Man i и аво-
кадо Pers a объясняет клинические проявления орального 
аллергического синдрома у данной пациентки. Рекомен-
дации по ограничению рациона питания позволят избе-
жать нежелательных аллергических проявлений. Уста-
новленная сенсибилизация к аллергену Der f 1 из группы 
цистеиновых протеаз позволяет предположить эффектив-
ность проведения АСИТ.  

Особую значимость в аллергообследовании Аллерго-
чип ALEX2 имеют определение аллергена в зависимости 
от наличия в его структуре термостабильных молекул 
и поиск причины анафилаксии, что очень важно для паци-
ентов с пищевой аллергией. Так, у пациента Б. в возрасте 
4 лет (клинический случай 4) аллергодиагностика с при-
менением Аллергочипа ALEX2 позволила диагностировать 
сенсибилизацию к аллергену пшеницы Tri a 19 и уточнить 
генез анафилаксии, что поможет в последующем избе-
жать развития жизнеугрожающих состояний, сформиро-
вать рекомендации для пациента, уменьшая риски раз-
вития анафилаксии. 

Таким образом, представленный клинический матери-
ал продемонстрировал преимущества аллергодиагностики 
с применением Аллергочипа ALEX2. Компонентная диаг-
ностика обеспечивает предоставление обширной и под-
робной информации о профиле сенсибилизации пациента 
на молекулярном уровне, возможность прогнозирования 
ургентных аллергических реакций, а также анализ эф-
фективности АСИТ и разработку персонализированных 
рекомендаций для пациентов с аллергическими заболе-
ваниями и поливалентной сенсибилизацией к различным 
аллергенам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Аллергочип ALEX2 представляет собой эффективный 

инструмент для молекулярной диагностики, позволяющий 
осуществлять дифференцированный подход в лечении ко-
морбидных пациентов с аллергическими заболеваниями.

Приведённые клинические примеры демонстрируют 
высокую информативность технологии Аллергочип ALEX2, 
которая может быть использована в клинической практике 
врача аллерголога-иммунолога для прогноза эффектив-
ности АСИТ, определения рисков развития анафилаксии. 

Накопленные клинические данные свидетельствуют 
о необходимости комплексного диагностического и тера-
певтического подхода в ведении коморбидных пациентов 
с аллергопатологией, что значительно повысит эффектив-
ность лечения и качество жизни данной категории больных.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии 
внешнего финансирования при проведении работы. 

кунжут, горчица). Они являются основной причиной тяжё-
лых аллергических реакций, включая анафилактический 
шок. Белки хранения устойчивы к термообработке. На ос-
новании выявленной сенсибилизации ребёнку рекомен-
довано строгое соблюдение элиминационной диеты с ис-
ключением пшеничной муки и продуктов, её содержащих.  

У пациента выявлена также сенсибилизация к утеро-
глобину кошки Fel d 1. Утероглобины проявляют ограни-
ченную степень перекрёстной реактивности. Утероглобины 
образуются в слюнных железах и в коже некоторых пуши-
стых животных. Более высокие уровни sIgE к утероглобину 
наблюдались у детей с симптомами астмы при контакте 
с кошкой. 

Заключение, рекомендации, прогноз. Таким образом, 
аллергодиагностика Аллергочип ALEX2 позволила диаг-
ностировать у пациента Б. сенсибилизацию к аллергену 
пшеницы Tri a 19 и уточнить генез анафилаксии, выявить 
сенсиблизации к PR-10 белкам и эпидермальным аллер-
генам. Это позволяет в последующем избежать развития 
жизнеугрожающих состояний, сформировать рекоменда-
ции для пациента, уменьшая риски развития анафилаксии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Внедрение сложных, основанных на использовании 

аллергенных компонентов методик обследования в рутин-
ную клиническую практику отражает современные подхо-
ды к диагностике и лечению пациентов с аллергическими 
заболеваниями. Молекулярная диагностика позволяет 
повысить точность в диагностике аллергии. Благодаря 
проведению диагностики Аллергочип ALEX2 осущест-
вляются идентификация пациентов и подбор аллергенов 
для специфической иммунотерапии. Так, представленные 
результаты молекулярной аллергодиагностики пациент-
ки Х. в возрасте 11 лет (клинический случай 1) наглядно 
продемонстрировали, что недостаточная эффективность 
проведённых курсов АСИТ связана с наличием сенсиби-
лизации к перекрёстно-реагирующим аллергенам тимо-
феевки Phl p 12 (5,36 kU/L) и амброзии Amb a 4 (7,21 kU/L). 
Обязательным условием назначения АСИТ является пра-
вильный отбор больных с подтверждённым диагнозом 
аллергического заболевания, обусловленного сенсибили-
зацией к причинно-значимым аллергенам [12]. 

Анализ аллергологического обследования пациента Т. 
в возрасте 17 лет (клинический случай 2) позволил уточ-
нить сенсибилизацию к мажорным аллергенам к амб-
розии Amb a 1 и плесневому грибу Alternaria alternata 
Alt a 1. В ранее проведённых исследованиях показано, 
что при перекрёстной пищевой аллергии отмечается пря-
мая корреляционная связь с сенсибилизацией к грибко-
вым и пыльцевым аллергенам [13].

Проведённая аллергодиагностика (аллергочип ALEX2) 
пациентки П. в возрасте 9 лет (клинический случай 3), 
позволила выявить перекрёстно-реактивную сенсибили-
зацию к аллергенным молекулам из группы профилинов 
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