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ГЛАВА

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ

Для выявления специфических IgE к различным аллергенам приме-
няют различные методы лабораторной диагностики. Один из самых 
распространенных методов — иммуноферментный анализ (ИФА).

Иммуноферментный анализ
Принцип ИФА основан на специфической реакции антигена и анти- 

тела, в ходе которой образуются иммунные комплексы. Один из ком-
понентов (антиген или антитело) помечают ферментом, который служит 
маркером для регистрации сигнала. Уровень связанного IgE определяют 
по интенсивности свечения. Чем ярче сигнал по сравнению с отрицатель-
ным контролем (сыворотка без специфических IgE), тем больше концен-
трация специфических IgE в исследуемой пробе. Результаты выражают 
в международных единицах на миллилитр (МЕ / мл).

Иммунохемилюминесцентный анализ
Иммунохемилюминесцентный анализ — современный метод диагно-

стики, в котором используют иммунологическую реакцию с участием 
люминофоров — веществ, способных светиться в ультрафиолетовом 
свете. Интенсивность хемилюминесценции прямо пропорциональна кон-
центрации специфических IgE в сыворотке крови. Автоматизированные 
иммуноанализаторы, основанные на хемилюминесценции, обладают 
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широкими возможностями: выполнение срочных анализов, высокая 
производительность (более 100 тестов в час), возможность хранения 
калибровочных кривых.

Тест-система ImmunoCAP
ImmunoCAP (Швеция) — золотой стандарт в области аллергодиагно-

стики. Эта система способна обнаруживать очень низкие концентрации 
специфических IgE (порог определения — 0,1 kU / l1). Технология вклю-
чает использование специального вспененного материала на основе 
бромциан-активированной целлюлозы, который обеспечивает большую 
площадь взаимодействия с антигенами или антителами.

Молекулярная аллергодиагностика
Молекулярная (компонентная) аллергодиагностика (МАД) пред-

ставляет собой современный метод диагностики аллергии, основанный  
на определении специфического IgE-антитела к отдельным аллергенным 
компонентам белков. В отличие от традиционных методов, когда исполь-
зуют экстракты аллергенов, этот подход позволяет точнее определить, 
какие именно компоненты вызывают аллергическую реакцию у пациента.

Достоинства МАД:
1. Точность диагностики. Молекулярный анализ позволяет идентифи-

цировать конкретные белки, которые вызывают аллергическую реакцию. 
А, следовательно, более точно проконсультировать по поводу перекрест-
ной пищевой аллергии и методов лечения, которые подойдут пациенту.

2. Прогнозирование тяжести реакции: знание того, какой именно 
белок вызывает аллергию, может помочь предсказать тяжесть возмож-
ной реакции. Например, некоторые компоненты аллергена могут быть 
связаны с более тяжелыми реакциями, такими как анафилактический 
шок, тогда как другие способны вызывать только легкие симптомы.

3. Подбор терапии: более точное знание аллергена позволяет вра-
чам разрабатывать индивидуализированные стратегии лечения, включая 
аллерген-специфическую иммунотерапию (АСИТ).

1 kU / l — килоединиц на литр. Показатель позволяет измерить концентрацию вещества в литре 
жидкости.

Методы диагностики аллергических заболеваний
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4. Диагностика сложных случаев: в некоторых ситуациях традицион-
ные методы диагностики не дают однозначного результата. Молекуляр-
ные тесты помогают дифференцировать истинную аллергию от псевдо-
аллергии или других состояний, имитирующих аллергические реакции.

Недостатки молекулярной аллергодиагностики:
1. Высокая стоимость: молекулярные тесты обычно дороже традицион-

ных методов диагностики, что ограничивает их доступность для широкого 
круга пациентов. Однако зачастую намного выгоднее провести именно 
МАД, чем долго искать причину, теряя время и деньги.

2. Необходимость специализированного оборудования и персонала: 
проведение молекулярных анализов требует использования сложного 
лабораторного оборудования и высококвалифицированного персонала. 
Не все медицинские учреждения имеют возможность проводить такие 
исследования.

3. Не всегда коррелирует с клиническими симптомами: положитель-
ные результаты молекулярных тестов не всегда означают наличие клини-
ческой аллергии. Пациенты могут иметь антитела к определенным аллер-
генам без проявления симптомов. Поэтому интерпретацию результатов 
должен проводить врач, с учетом анамнеза и клинических проявлений. 
Ведь любая аллергодиагностика — это, прежде всего, подтверждение 
жалоб пациента.

4. Сложность интерпретации результатов: анализ молекулярных тес-
тов требует глубоких знаний в области аллергологии и иммунологии. 
Неправильная трактовка результатов может привести к ошибочному 
выбору тактики лечения.

Метод относительно новый, при этом выглядит очень перспективным, 
МАД достойна изучения и внедрения в рутинную практику.

Необходимо, для собственного понимания и выстраивания довери-
тельных отношений с пациентом, четко различать понятия «аллергия» и 
«сенсибилизация».

Аллергия и сенсибилизация — два тесно связанных понятия, но они 
имеют различное значение и отражаются в разных аспектах анализа.

Сенсибилизация — процесс, при котором организм впервые контакти- 
рует с аллергеном и развивает иммунологическую память к нему. В ходе 
сенсибилизации иммунная система распознает аллерген как чужерод-
ный агент и начинает выработку специфических антител класса IgE.

Методы диагностики аллергических заболеваний



17

Сенсибилизация не обязательно сопровождается клиническими сим-
птомами аллергии. В этом случае состояние называют «асимптоматиче-
ской (латентной) сенсибилизацией».

Аллергия — это патологическая реакция иммунной системы на повтор-
ное воздействие аллергена, к которому организм был сенсибилизирован 
ранее. Аллергическая реакция проявляется в виде различных симптомов, 
таких как сыпь, отек, зуд, кашель, насморк и др.

Аллергия всегда сопровождается клиническими симптомами, которые 
возникают при контакте с аллергеном. Симптомы могут варьировать  
от минимально выраженных до крайне тяжелых, вплоть до анафилак-
тического шока.

Итак: сенсибилизация и аллергия — это два этапа иммунологического 
процесса. Сенсибилизация предшествует аллергии и характеризуется 
выработкой специфических IgE-антител.

Аллергия возникает при повторном контакте с аллергеном и прояв-
ляется в виде клинических симптомов.

Анализы на сенсибилизацию направлены на выявление уровня IgE, 
тогда как диагностика аллергии включает комплексный подход, который 
учитывает не только лабораторные данные, но также и клинические 
проявления.

Аллергокомпоненты
Аллергенные компоненты представляют собой отдельные белки или 

пептиды, входящие в состав аллергена, которые способны вызывать 
иммунный ответ у сенсибилизированных людей.

Эти компоненты делятся на две категории: мажорные и минорные.

Мажорные компоненты аллергена
Мажорные (или главные) компоненты аллергена обладают следую-

щими характеристиками:
1. Иммунодоминантность. Они вызывают сильный иммунный ответ  

у большинства людей, реагирующих на этот аллерген.
Это означает, что они связываются с большим количеством антител 

класса IgE, производимых иммунной системой.
2. Частота встречаемости. Мажорные компоненты присутствуют 

практически у всех пациентов, реагирующих на данный аллерген.

Методы диагностики аллергических заболеваний
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Например, Bet v1 — мажорный компонент пыльцы березы, и боль-
шинство людей с аллергией на березу будут реагировать на него.

3. Клиническая значимость. Реакция на мажорный компонент обычно 
ассоциируется с более выраженными клиническими симптомами, такими 
как ринит, конъюнктивит, астма или даже анафилактический шок.

Примеры мажорных компонентов аллергенов:
Bet v1 (береза)
Der p1 (домашняя пыль)
Fel d1 (кошка)
Ara h2 (арахис)

Минорные компоненты аллергена
Минорные (второстепенные) компоненты аллергена имеют следую-

щие характеристики:
1. Менее выраженный иммунный ответ. Они вызывают меньший им-

мунный ответ по сравнению с мажорными компонентами.
Это значит, что они связываются с меньшим количеством антител 

класса IgE.
2. Реже встречаются. Минорные компоненты встречаются реже среди 

пациентов, реагирующих на данный аллерген.
Только небольшая часть людей будет реагировать на эти компоненты.
3. Низкая клиническая значимость. Реакции на минорные компонен-

ты обычно менее выражены и могут проявляться в виде легких местных 
симптомов, таких как зуд или покраснение кожи.

Примеры минорных компонентов аллергенов:
Bet v2 (береза)
Der f10 (домашняя пыль)
Can f3 (собака)
Gly m4 (соя)
Пример: Пыльца березы (самый часто встречаемый в практике вра-

ча-аллерголога)
Bet v1: Мажорный компонент, ответственный за тяжелые аллергиче-

ские реакции у большинства пациентов.
Bet v2: Минорный компонент, который вызывает менее выраженную 

реакцию у небольшого числа пациентов.
Пациенты, которые реагируют на Bet v1, скорее всего, будут стра-

дать от сезонного аллергического ринита и конъюнктивита; также могут  

Методы диагностики аллергических заболеваний
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встречаться симптомы пищевой аллергии на яблоки, груши и другие 
фрукты из‑за перекрестной реактивности.

Причем этим пациентам показана АСИТ (слАСИТ, сублингвальная 
аллерген-специфическая иммунотерапия).

У пациентов, реагирующих на Bet v2, могут встречаться лишь слабые 
местные симптомы.

АСИТ (слАСИТ) в этом случае будет неэффективна.

Возрастные особенности
1. Развитие иммунной системы. Иммунная система начинает фор-

мироваться еще внутриутробно и продолжает активно развиваться  
в первые годы жизни.

У новорожденных и младенцев она еще незрелая, и способность про-
изводить специфические антитела класса IgE может быть ограниченной.

Полноценное формирование иммунной памяти происходит примерно 
к 3–5 годам.

2. Специфические IgE. Антитела класса IgE начинают активно выра- 
батываться только после контакта с аллергенами. У детей младше 3 лет 
уровень антител класса IgE может быть низким, что затрудняет диагно-
стику аллергии с использованием стандартных методов, включая моле-
кулярную диагностику.

Кожные пробы
Проводят с целью выявления специфических аллергенов, вызывающих 

аллергическую реакцию у пациента. Существует несколько разновидно-
стей кожных проб, каждая из которых имеет свои особенности.

Скарификационный тест
Этот метод подразумевает нанесение царапины на кожу предплечья 

или спины пациента с последующим введением небольшого количества 
раствора аллергена.

После нанесения аллергена кожу подвергают легкому раздражению 
с использованием стерильного скарификатора. Через 15–20 минут врач 
проводит оценку теста, обращая внимание на появление покраснения, 
отека или волдыря в месте введения аллергена.

Методы диагностики аллергических заболеваний
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Прик-тест
Прик-тест (prick-test) представляет собой более современный ва-

риант скарификационного теста. В этом случае раствор аллергена 
наносят на кожу, после чего производят прокол кожи специальной 
иглой. Как и в предыдущем случае, реакцию кожи оценивают через 
15–20 минут.

Аппликационная проба
Аппликационную пробу проводят путем наложения аппликатора  

с раствором аллергена на неповрежденную кожу пациента. Пробу остав-
ляют на коже на определенное время (обычно 24–48 часов), после чего 
оценивают реакцию кожи.

Внутрикожный тест
При внутрикожном тестировании небольшое количество аллергена 

вводят непосредственно в толщу кожи с помощью тонкой иглы. Результат 
оценивают через 20–30 минут (табл. 1).

Преимущества кожных проб
1. Высокая информативность. Кожные пробы позволяют быстро и 

точно определить конкретный аллерген, который вызывает аллергиче-
скую реакцию у пациента.

2. Неинвазивность. Большинство кожных проб представляют собой 
минимально инвазивные процедуры, что делает их безопасными и ком-
фортными для пациента.

3. Доступность. Проведение кожных проб не требует сложного обо-
рудования и может быть выполнено практически в любом медицинском 
учреждении.

4. Быстрый результат. Результаты большинства кожных проб стано-
вятся известны уже через 15–20 минут после процедуры.

Недостатки кожных проб
1. Возможность ложноположительного результата. Иногда пациенты 

могут реагировать на сам процесс проведения пробы, что может при-
вести к ошибочному заключению о наличии аллергии.

Методы диагностики аллергических заболеваний
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2. Ограниченное количество тестовых аллергенов. В рамках одной 
процедуры обычно возможно тестирование ограниченного количества  
аллергенов, что может потребовать проведения дополнительных тестов.

3. Необходимость предварительной подготовки. Перед проведением 
кожных проб пациенту необходимо прекратить прием антигистаминных 
препаратов и других медикаментов, которые могут повлиять на резуль-
таты теста.

4. Риск аллергических реакций. Хотя кожные пробы считаются отно-
сительно безопасными, существует небольшой риск развития серьезных 
аллергических реакций, таких как анафилактический шок.

Таблица 1. Скарификационные пробы. Оценка результатов

Реакция Результат Описание реакции

Отрицательная - Реакция не проявилась

Сомнительная ± Покраснение кожи в месте 
проведения пробы, без образования 
припухлости

Слабоположительная + Волдырь достигает размера 2–3 мм, 
выраженное покраснение кожного 
покрова

Положительная ++ Волдырь достигает размера 4–5 мм, 
выраженная гиперемия

Резко положительная +++ Волдырь достигает размера  
до 10 мм в диаметре, присутствие 
псевдоподий, выраженная гиперемия

Очень резко 
положительная

++++ Волдырь достигает размера  
до 10 мм с присутствием 
псевдоподий, выраженная гиперемия, 
вероятно воспаление сосудов

Правила подготовки к кожным пробам

1. Отмена антигистаминных препаратов
За несколько дней до проведения тестов следует прекратить прием 

антигистаминных средств, так как они могут повлиять на результат теста, 
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снижая его чувствительность. Обычно рекомендуют отказаться от этих 
препаратов за 7–10 дней до процедуры.

2. Отказ от кортикостероидов
Местное применение кортикостероидных мазей или кремов также 

может исказить результаты теста. Поэтому перед процедурой нужно 
избегать использования таких препаратов в течение минимум 1 недели.

3. Не использовать косметику и кремы
В день проведения тестирования не следует наносить на кожу лица 

и тела кремы, мази, масла и декоративную косметику, поскольку они 
могут мешать проведению тестов и искажать их результаты.

4. Ограничение физических нагрузок
Перед тестированием желательно ограничить физические нагрузки, 

так как потоотделение может изменить состояние кожи и затруднить 
проведение тестов.

5. Учет времени года
Если тестирование проводят с целью выявления аллергии на пыльцу 

растений, то лучше всего проводить его вне сезона цветения этих рас-
тений, когда концентрация аллергена в воздухе минимальна.

Методы диагностики аллергических заболеваний
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НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ 
В АЛЛЕРГОЛОГИИ

!

Анафилактический шок обычно развивается в течение 2 часов после 
воздействия аллергена, в течение 30 минут при пищевой аллергии и еще 
быстрее при реакции на парентеральное введение ЛС или яд насекомых. 
При фатальных реакциях среднее время от первых симптомов до оста-
новки кровообращения составляло 30, 15 и 5 минут для пищевых про-
дуктов, ядов насекомых и парентерально вводимых ЛС соответственно.
Для клинической картины развития анафилаксии и анафилактического 
шока характерно наличие 1 из 3 диагностических критериев:

1. Острое начало заболевания (от нескольких минут до нескольких 
часов) с вовлечением кожи и / или слизистых (генерализованная крапив-
ница, зуд или гиперемия, отек губ, языка, небного язычка) в сочетании с:

	• респираторными нарушениями (диспноэ, бронхоспазм, свистя-
щие хрипы, снижение скорости потока, гипоксемия);

	• снижение АД или ассоциированные с ним симптомы пораже-
ния органов-мишеней (гипотония, потеря сознания, недержание 
вследствие расслабления сфинктеров).

2. Не менее 2 из следующих симптомов, возникших остро после 
контакта с возможным аллергеном, но при обязательном наличии жизне- 
угрожающих нарушений со стороны дыхания и / или кровообращения:

	• поражение кожи и / или слизистых в виде генерализованной 
крапивницы, зуда и / или эритемы, отека губ, языка, век, ушей, 
небного язычка;

	• респираторные проявления (затруднение дыхания, одышка, 
кашель, заложенность носа, чихание, хрипы в груди, стридор, 
гипоксемия);
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	• внезапное снижение АД и, как следствие, развитие коллапса, 
синкопальных состояний, недержания вследствие расслабления 
сфинктеров;

	• персистирующие гастроинтестинальные нарушения в виде спа-
стических болей в животе, рвоты.

3. Снижение АД после контакта с известным для пациента аллерге-
ном.

Алгоритм ведения пациента с анафилактическим шоком
1. Прекратить поступление аллергена в организм пациента, прило-

жить холод к месту инъекции.
2. Оценить дыхание, кровообращение, сознание, проходимость  

дыхательных путей, кожные покровы и вес пациента.
3. Уложить пациента на спину, поднять ноги выше головы, голову 

повернуть, нижнюю челюсть выдвинуть вперед, удалить зубные протезы 
при их наличии.

4. Открыть окно для доступа воздуха или дать пациенту чистый кис-
лород после восстановления проходимости дыхательных путей.

5. Обеспечить внутривенный доступ или сохранить его, если препарат 
вводился внутривенно.

6. Вне больницы — срочно вызвать скорую помощь.
7. Быстро ввести в переднебоковую поверхность бедра 0,1 % раствор 

эпинефрина: взрослые — максимально 0,5 мл, дети от 6 до 12 лет — 
0,3 мл, до 6 лет — 0,15 мл. При отсутствии эффекта повторить манипу-
ляцию через 5 минут.

8. Ввести кортикостероиды системного действия (взрослым: декса-
метазон 8‑16 мг, преднизолон 60–120 мг, детям: дексаметазон макси-
мально 10 мг, преднизолон максимально 50 мг).

9. Контролировать проходимость дыхательных путей. Если дыхатель-
ные пути непроходимы, следует выполнить тройной прием по П. Сафару 
(в положении больного лежа на спине максимально запрокинуть его 
голову назад, выдвинуть вперед и вверх нижнюю челюсть и открыть рот), 
а затем ввести в гортань воздуховод или интубационную трубку.

Клинические рекомендации по оказанию помощи при анафилакти-
ческом шоке размещены на официальном сайте Минздрава России: 
cr.minzdrav.gov.ru / clin-rec
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