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Пищевая и ингаляционная сенсибилизация  
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучение взаимосвязи пищевой и ингаляционной сенсибилизации с тяжестью течения атопического дермати-
та (АтД) для совершенствования методов его лечения и профилактики.
Материал и методы: в исследование включено 50 пациентов с АтД от 2 до 44 лет. Исследование включало в себя клинические и ла-
бораторные методы исследования. При опросе анализировались анамнез жизни и заболевания, оценивался возраст манифестации 
АтД, определялись характер сопутствующей патологии, возможные причины обострения кожного процесса, отягощенность се-
мейного аллергологического анамнеза, оценка степени тяжести по шкале SCORAD (Scoring of Atopic Dermatitis, оценка атопиче-
ского дерматита) и эффективность предшествующей терапии. Иммунологическое обследование заключалось в количественном 
определении специфических антител IgE и IgG в сыворотке крови к ингаляционным и пищевым аллергенам методом иммунохеми-
люминесцентного анализа на анализаторе IMMULITE 2000 XPi.
Результаты исследования: по частоте обнаружения IgЕ к пищевым аллергенам у больных АтД лидирующие позиции заняло ку-
риное яйцо (яичный белок — в 26% случаев, яичный желток — в 20% случаев), в 17% случаев выявлен IgE к банану, в 12% случаев — 
к коровьему молоку, чаще к фракции β-лактоглобулина. При исследовании активности ингаляционных аллергенов в 26% случаев 
выявлена респираторная сенсибилизация к эпителию кошки, в 24% случаев — к черной березе. Значительно реже выявлена гипер-
чувствительность к травам (полынь, смесь трав) и к аллергенам домашней пыли (по 8% соответственно). При тяжелом течении 
АтД превалировали IgE к респираторным аллергенам: при n=38 концентрация IgE к эпителию кошки и черной березе составила 
по 12,4±1,4 МЕ/мл. Кроме того, отмечена значительная сенсибилизация к пищевым аллергенам, а именно концентрация IgE к яич-
ному белку — 5,4±0,9 МЕ/мл.
Заключение: в исследовании выявлена сенсибилизация больных АтД к пищевым (преимущественно яичный белок, яичный желток, 
банан и коровье молоко) и респираторным (преимущественно эпителий кошки, черная береза) аллергенам. Определение концен-
трации IgE в сыворотке крови больных показало, что достоверное повышение концентрации IgE к яичному белку, эпителию кошки 
и черной березе наблюдается при тяжелом течении АтД. Следовательно, обследование на специфические аллергены целесообразно 
проводить всем пациентам со среднетяжелой и тяжелой формами АтД.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пищевая сенсибилизация, ингаляционная сенсибилизация, атопический дерматит, аллергия, аллергены, ан-
титела, иммунохемилюминесцентный анализ, IgE, триггеры.
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ABSTRACT
Aim: to study the association of food and inhalation sensitization with the severity of atopic dermatitis (AtD) in order to improve its treatment 
and prevention methods.
Patients and Methods: the study included 50 patients with AtD from 2 to 44 years old. The study included clinical and laboratory research 
methods. The survey analyzed the history and anamnesis vitae, estimated the age at the AtD onset, determined the nature of concomitant 
pathology, the possible causes of cutaneous exacerbation, the allergic severity in the family history, the severity score on the SCORAD (Scoring 
of Atopic Dermatitis) scale and the efficacy of previous therapy. The immunological examination consisted of the quantitative determination 
of specific IgE and IgG antibodies in the blood serum to inhaled and food allergens by immunochemiluminescence assay on an IMMULITE 
2000 XPi analyzer.
Results: according to the detection frequency of IgE to food allergens in patients with AtD: the leading positions were taken by the chicken 
egg (egg white in 26% of cases, egg yolk in 20%); IgE to banana was detected in 17% of cases; in 12% — to cow’s milk, more common — to the 
β-lactoglobulin fraction. When studying the activity of inhaled allergens, respiratory sensitization to the cat epithelium was detected in 26% 
of cases, and to black birch — in 24%. Hypersensitivity to herbs (wormwood, herbal mixture) and house dust allergens (8%, respectively) was 
found much less common. In severe AtD, IgE to respiratory allergens prevailed: at n=38, the IgE concentration to cat epithelium and black 
birch was 12.4±1.4 IU/mL each. Besides, there was a significant sensitization to food allergens, namely, the IgE concentration to egg white — 
5.4±0.9 IU/mL.
Conclusion: the study revealed the sensitization of patients with AtD to food (mainly egg white, egg yolk, banana and cow’s milk) and 
respiratory (mainly cat epithelium, black birch) allergens. Determination of the IgE concentration in the blood serum of patients showed that 
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ВВедение
Атопический дерматит (АтД), манифестирующий с мла-

денческого возраста, занимает одно из ведущих мест по за-
болеваемости и распространенности как в Российской Фе-
дерации, так и за рубежом [1, 2].

Дебют АтД приходится преимущественно на ран-
ний детский возраст и нередко сопряжен с пищевой ал-
лергией, которая может являться пусковым фактором 
в развитии заболевания и провоцировать его обострения. 
По данным литературы, при среднетяжелом и тяжелом те-
чении АтД пищевая аллергия встречается в 20–80% слу-
чаев [3, 4]. Исследование значимых аллергенов играет 
важную роль в определении рациональной диетотерапии 
и создании гипоаллергенного окружения, что является 
неотъемлемой частью комплексного лечения АтД. Для 
выявления провоцирующих факторов в настоящее время 
используются современные методы лабораторной диа-
гностики, основанные на определении активности раз-
личных классов иммуноглобулинов (Ig) к определенному 
аллергену [2, 4, 5]. Лечение пациентов с АтД должно быть 
комплексным, с учетом возможных триггерных факторов. 
В первую очередь необходимо исключение провоцирую-
щих специфических и неспецифических аллергенов: пыль-
цы растений, клещей домашней пыли и эпителия живот-
ных. Рекомендовано ограничение контакта с химическими 
веществами, такими как стиральные порошки, декоратив-
ная косметика, парфюмерия; соблюдение гипоаллергенной 
диеты [2, 4, 6].

Наблюдаемая повсеместно неблагоприятная динамика 
заболеваемости дерматозом, нарастание тяжести течения 
и появление торпидных форм АтД определяют актуаль-
ность исследования.

Цель исследования: изучение взаимосвязи пищевой 
и ингаляционной сенсибилизации с тяжестью течения АтД 
для совершенствования методов лечения и профилактики 
этого заболевания.

Материал и Методы
В исследовании приняли участие 50 пациентов с АтД раз-

ных возрастных групп — от 2 до 44 лет (детский (до 18 лет) 
и молодой возраст (от 18 до 44 лет) согласно классификации 
ВОЗ 2018 г.). Большую часть составили дети до 18 лет — 78%, 
взрослых было 22%, лиц мужского пола — 62%, женского — 
38%. Средний возраст обследуемых — 12,9±0,7 года. Ис-
следование включало клинические и лабораторные методы. 
При опросе анализировался анамнез жизни и заболевания, 
проводилась оценка возраста манифестации заболевания, 
определялись характер сопутствующей патологии, возмож-
ные причины обострения кожного процесса, отягощенность 
семейного аллергологического анамнеза, оценка степе-
ни тяжести по шкале SCORAD (Scoring of Atopic Dermatitis, 
оценка атопического дерматита) и эффективность ранее 
проводившейся терапии.

Иммунологическое обследование заключалось 
в количественном определении специфических IgE и IgG 
в сыворотке крови к ингаляционным и пищевым аллерге-
нам методом иммунохемилюминесцентного анализа (ИХЛ) 
на анализаторе IMMULITE 2000 Xpi (Siemens Healthcare 
Diagnostics, США). Концентрация IgE (МЕ/мл) к пищевым 
и респираторным аллергенам учитывалась по классам:  
0 класс (0–0,34), I класс (0,35–0,69), II класс (0,70–3,49),  
III класс (3,5–17,4), IV класс (17,5–52,4), V класс (52,5–
99,0), VI класс (≥100). Тесты in vitro позволяют установить 
антиген, вызывающий сенсибилизацию, не подвергая паци-
ента риску обострения патологического процесса.

результаты и обсуждение
Из анамнестических данных выявлено, что у 68% боль-

ных АтД дебютировал в возрасте до 6 мес. жизни, 20% па-
циентов отметили манифестацию заболевания в возрасте 
от 6 мес. до 1 года.

Выявлено, что большая часть пациентов (36%) имеют 
сопутствующие заболевания ЖКТ, 32% больных страдают 
заболеваниями верхних дыхательных путей (аденоидиты, 
тонзиллиты, фарингиты и др.), 20% пациентов имеют со-
путствующие аллергические заболевания других органов 
и систем, такие как бронхиальная астма, аллергический ри-
нит или конъюнктивит.

У 76% пациентов отмечена наследственная предраспо-
ложенность к аллергическим заболеваниям, включая ал-
лергические заболевания кожи и других органов.

Чаще всего предполагаемой причиной обострений яв-
лялся алиментарный фактор: нарушение диеты самим па-
циентом или матерью во время кормления грудью (52% 
случаев). Реже причинами становились перенесенные 
инфекционные заболевания (20% случаев) и стрессовые 
ситуации (14% случаев). В 7% случаев родители считали 
причиной обострений АтД профилактические прививки. 
Прием различных лекарственных средств и витаминных 
комплексов явился причиной обострения кожного процес-
са у 7% больных.

Пациенты, включенные в исследование, неоднократно 
получали различные виды терапии как в амбулаторных, так 
и в стационарных условиях. В 100% случаев лечение вклю-
чало антигистаминные препараты первого и второго по-
коления. Препаратами выбора для местной терапии в 60% 
случаев являлись топические глюкокортикостероиды. Зна-
чительно реже применялась терапия с использованием 
цинка пиритиона (23%), топических ингибиторов кальци-
неврина (12%). Всем пациентам с АтД назначались эмолен-
ты. Неспецифическую гипоаллергенную диету соблюдали 
лишь 30% пациентов.

Для дополнительной количественной оценки тяже-
сти клинических проявлений дерматоза использовалась 
шкала SCORAD. Она является интегральным показателем, 
включающим балльную оценку 6 объективных симптомов 

there was a significant concentration increase to egg white, cat and black birch in severe AtD. Therefore, it is advisable to test for specific 
allergens in all patients with moderate to severe AtD.
KEYWORDS: food sensitization, inhalation sensitization, atopic dermatitis, allergy, allergens, antibodies, immunochemiluminescence assay, 
IgE, triggers.
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(эритема, отек / папулезные элементы, корки/мокнутие, 
экскориации, лихенификация/шелушение, сухость кожи) 
и 2 субъективных показателей (интенсивность зуда и выра-
женность нарушений сна). Легкое течение АтД оценивалось 
при сумме баллов до 25, от 25 до 50 баллов — процесс сред-
ней тяжести, выше 50 баллов — процесс тяжелый. Из об-
щего числа больных у 76% пациентов наблюдалось течение 
АтД средней степени тяжести, у 24% пациентов — тяжелое.

Показатели частоты обнаружения IgE к пищевым про-
дуктам методом ИХЛ у больных АтД представлены на ри-
сунке 1.

При анализе выявленных пищевых аллергенов полу-
чены следующие данные: по частоте обнаружения IgЕ 
у больных АтД лидирующие позиции заняло куриное яйцо 
(яичный белок — в 26% случаев, яичный желток — в 20% 
случаев); в 17% случаев выявлен IgE к банану. У 12% па-
циентов с АтД отмечалась повышенная чувствительность 
к коровьему молоку, чаще к фракции β-лактоглобулина. 
Коровье молоко довольно часто вводится в рацион ре-
бенка помимо грудного молока и нередко является при-
чиной манифестации АтД. Необходимо отметить, что 
наиболее аллергенными фракциями молока являются 
сывороточные белки: α-лактоальбумин, β-лактоглобулин 
и казеин, поэтому для подбора адаптированных молоч-
ных смесей и назначения гипоаллергенной диеты реко-
мендуется проведение исследований не только на белок 
коровьего молока, но и на его фракции.

Одним из значимых триггерных факторов обостре-
ний АтД являются респираторные аллергены. Показате-
ли частоты обнаружения IgE к ингаляционным аллергенам 
у больных АтД представлены на рисунке 2.

При исследовании активности ингаляционных аллерге-
нов выявлено, что пациенты с АтД в 26% случаев имеют ре-
спираторную сенсибилизацию к эпителию кошки, в 24% 
случаев — к черной березе. Значительно реже выявлена ги-
перчувствительность к травам (полынь, смесь трав) и к ал-
лергенам домашней пыли (по 8% соответственно).

Определение концентрации IgE в сыворотке кро-
ви больных показало, что достоверное повышение 
концентрации иммуноглобулинов к яичному белку, 
коровьему молоку и черной березе наблюдалось при тя-
желом течении АтД (табл. 1).

При тяжелом течении АтД превалировали IgE к респи-
раторным аллергенам: при n=38 концентрация IgE к эпите-
лию кошки и черной березе составила по 12,4±1,4 ME/мл.  
Кроме того, при тяжелом течении АтД отмечена значитель-
ная сенсибилизация к пищевым аллергенам, а именно кон-
центрация IgE к яичному белку 5,4±0,9 ME/мл.

заключение
В исследовании выявлена сенсибилизация больных 

АтД к пищевым (преимущественно к яичному белку, яич-
ному жел тку, банану и коровьему молоку) и респиратор-
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Рис. 1. Частота обнаружения IgE к пищевым продуктам 
у больных АтД
Fig. 1. Indicators of detection frequency concerning IgE  
to food allergens in patients with AtD
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Примечание: смесь аллергенов домашней пыли: клещи Alternaria tenuis; рыжий таракан; смесь 
аллергенов плесени и грибов: Penicillium notatum, Cladosporium herbarum, Aspergillus fumigatus, Candida 
albicans, Alternaria tenuis; смесь аллергенов трав: ежа сборная, овсяница луговая, рожь многолетняя, 
тимофеевка, мятник луговой.

Note: house dust allergen mixture: Alternaria tenuis mite; German cockroach; mold and fungus allergens 
mixture: Penicillium notatum, Cladosporium herbarum, Aspergillus fumigatus, Candida albicans, Alternaria 
tenuis; herbs allergens mixture: orchard grass, meadow fescue, perennial ryegrass, timothy, common 
meadow-grass.

Рис. 2. Частота обнаружения IgE к ингаляционным аллер-
генам у больных АтД
Fig. 2. Indicators of detection frequency concerning IgE to 
inhalation allergens in patients with AtD

Таблица 1. Показатели концентрации IgE (ME/мл) в сыво-
ротке крови в зависимости от тяжести течения АтД (M±m)
Table 1. Indicators of IgE concentration (ME/mL) in the blood 
serum depending on the AtD course severity (M±m)

Аллерген
Allergen

Тяжелое течение 
(n=38)

Severe course 
(n=38)

Среднетяжелое
течение (n=12)

Moderate
course (n=12)

Яичный белок / Egg white 5,4±0,9* 1,1±0,5

Яичный желток / Egg yolk 1,9±0,6 1,3±0,5

Банан / Banana 0,3±0,1 0,3±0,1

Коровье молоко / Cow's milk 2,0±0,6* 0,2±0,1

Кошка / Cat 12,4±1,4 11,7±1,1

Собака / Dog 0,1±0,1 0,97±0,2

Береза черная / Black birch 12,4±1,4* 9,5±1,1

Примечание. * — p<0,05 при сравнении показателей у пациентов 
с тяжелым и среднетяжелым АтД. 

Note. * — p<0.05 when comparing the indicators in patients with severe and 
moderate AtD.
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ным (преимущественно к эпителию кошки, черной березе) 
аллергенам. Определение концентрации IgE в сыворот-
ке крови больных показало, что достоверное повышение 
концентрации IgE к яичному белку, кошке и черной березе 
наблюдается при тяжелом течении АтД. Следовательно, 
обследование на специфические аллергены целесообразно 
проводить всем пациентам со среднетяжелой и тяжелой 
формами АтД. Принимая во внимание тот факт, что, со слов 
пациентов (или их родителей), в 52% случаев предполагае-
мой причиной обострений являлся алиментарный фактор, 
результаты специфических IgE к пищевым аллергенам не-
обходимы для назначения персональной гипоаллергенной 
диеты. Выявление же IgE к респираторным аллергенам не-
обходимо для обеспечения гипоаллергенного быта и про-
филактики частоты обострений АтД.
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