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Результаты эпидемиологических исследований свидетельствуют о росте распространенности аллерги-
ческих заболеваний. Идентификация причинно-значимых аллергенов имеет решающее значение для установ-
ления точного диагноза аллергии и служит основой для лечения таких пациентов. В первой части настояще-
го обзора отражены традиционные методы диагностики аллергических заболеваний. 

Ключевые слова: аллергия, клиническое исследование, тесты in vivo и in vitro 
Для цитирования: Хоха, Р. Н. Диагностика аллергии: реалии и перспективы. Часть 1. / Р. Н. Хоха // Журнал Грод-

ненского государственного медицинского университета. 2020. Т. 18, № 3. С. 329-334. http://dx.doi.org/10.25298/2221-8785-
2020-18-3-329-334. 

Введение
Более 30% населения планеты страдают от 

симптомов аллергии [1], у 60% населения мира 
регистрируется IgE-опосредованная сенсибили-
зация к аллергенам. Аллергия – основная причи-
на как острых, так и хронических заболеваний, 
представляющих огромную нагрузку для систе-
мы здравоохранения. По данным маркетинговых 
исследований, к 2024 г. мировой рынок диагно-
стики и лечения аллергии достигнет $ 55,8 млрд. 
Это сопоставимо с мировым рынком декоратив-
ной косметики ($ 42,8 млрд в 2016 г.) или с ми-
ровым рынком компьютерных игр – $ 36 млрд. 
Результаты эпидемиологических исследований 
свидетельствуют о продолжающемся росте рас-
пространенности аллергических заболеваний 
(АЗ) [2, 3]. Так как значительную долю пациен-
тов составляют дети и подростки, то по мере их 
взросления распространенность аллергии будет 
продолжать увеличиваться и,  согласно прогно-
зам, к 2050 г. до 4 миллиардов человек в мире 
будут страдать бронхиальной астмой, аллер-
гическим ринитом, атопическим дерматитом. 
Аллергены могут быть определены как белки, 
гликопротеины, липопротеины или белок-конъ-
югированные гаптены, имеющие уникальные 
молекулярные и структурные свойства. Иденти-
фикация причинно-значимых аллергенов имеет 
решающее значение для установления точного 
диагноза аллергии и служит основой для лече-
ния таких пациентов. Аллергия, связанная с ги-
перчувствительностью I типа, наиболее распро-
странена, в ее основе лежит выработка IgE ан-
тител и последующего вызванного аллергеном 
воспаления у генетически предрасположенных 
людей [4].

Диагностика аллергии – многоэтапный про-
цесс. Согласно международным рекомендациям, 
на первом этапе проводится всесторонний анализ 
клинических данных, на втором этапе выполня-
ются тесты in vivo (кожные тесты) и in vitro с ис-
пользованием экстрактов аллергенов, на третьем 
этапе применяют молекулярные технологии [5, 
6]. Таким образом, классическая диагностика 
аллергии в современных условиях является ди-
агностикой «от симптомов до молекул». Перво-
степенное место в этом процессе занимает сбор 
аллергологического анамнеза, основная цель ко-

торого – выявление фактов, свидетельствующих 
об аллергической природе заболевания: уста-
новление наследственной предрасположенности 
к аллергии, наличие в анамнезе перенесенных 
ранее АЗ и реакций, определение основных кли-
нических симптомов и синдромов болезни, уста-
новление эффективности противоаллергических 
средств, наличия или отсутствия сезонности за-
болевания, эффекта элиминации аллергена [7]. 
На данном этапе также могут быть выявлены ал-
лергены, наиболее вероятно участвующие в реа-
лизации АЗ. Сбор аллергологического анамнеза 
должен проводиться тщательно, с учетом осо-
бенностей клинической картины заболевания. 
При подозрении на бытовую аллергию учиты-
вают уменьшение или исчезновение симптомов 
болезни при прекращении контакта с бытовы-
ми аллергенами; обострение в холодное время 
года (ухудшение проветривания, возрастание 
длительности контакта); наличие ночных сим-
птомов (контакт с постельными принадлежно-
стями); появление симптомов во время уборки, 
ремонта, при посещении запыленных помеще-
ний. Особенности анамнеза при эпидермальной 
аллергии включают возникновение симптомов 
при контакте с животными, изделиями из шер-
сти животных, при введении препаратов, содер-
жащих животные белки. Особенности анамнеза 
при пыльцевой аллергии включают сочетание 
нескольких клинических форм – ринит + астма, 
ринит + конъюнктивит, ринит + конъюнктивит + 
астма; сезонность заболевания, связанную с пе-
риодом пыления растений (весна, лето, осень); 
из-за улучшения условий для распространения 
пыльцы растений,  ухудшение самочувствия па-
циентов в сухую ветреную погоду; появление 
симптомов орального аллергического синдро-
ма, что указывает на возможность перекрестных 
реакций пищевых и пыльцевых аллергенов (на-
пример: яблоко – пыльца березы); аллергиче-
ские реакции на фитопрепараты. При подозре-
нии на пищевую аллергию учитывают раннее 
начало, обычно в детском возрасте; появление 
или усиление симптомов заболевания в связи 
с приемом пищи; высокую частоту поражения 
кожи [8]. Физикальное обследование проводят 
по стандартной схеме, учитываются характер и 
распространенность поражения кожи и слизи-
стых оболочек, нарушения функций внутренних 
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органов и систем, оценивается степень выражен-
ности изменений в них. 

Диагностическое тестирование – важный ин-
струмент для оценки пациента с аллергией. Оно 
направлено на выявление IgE антител. Тесты 
помогают ответить на вопрос: есть ли у паци-
ента аллергия, влияет ли аллергия на симптомы 
пациента? С помощью тестов можно выявить 
клинически значимые аллергены, избежать три-
ггерных факторов; тесты могут быть полезны 
для определения тактики в проведении аллер-
ген-специфической иммунотерапии аллергена-
ми; предотвращают применение ненужной ме-
дикаментозной терапии, ненужное исключение 
аллергена [9]. 

Кожные тесты (in vivo) занимают важное 
место в подтверждении IgE-опосредованной 
сенсибилизации и при правильном проведении 
обладают хорошей воспроизводимостью, ин-
формативны, легко поддаются оценке, позво-
ляют оценить достаточно много аллергенов за 
один сеанс, доступны. Кожные тесты – это ди-
агностический метод выявления специфической 
сенсибилизации организма. Виды кожных те-
стов: накожные (капельные, аппликационные и 
др.), скарификационные, тест уколом (prik-тест), 
внутрикожные. В Международных рекоменда-
циях WAO для диагностики аллергии рекомен-
дуются тест уколом (prik-test) и внутрикожные 
тесты, предпочтение отдается тесту уколом как 
более безопасному, менее травматичному и вы-
сокоинформативному методу [10]. Тесты следу-
ет выполнять по стандартизированной методике 
стандартизированными экстрактами аллерге-
нов, с контролем с гистамином в специализи-
рованном кабинете в присутствии врача и при 
обязательном наличии препаратов для оказания 
неотложной помощи в случае развития систем-
ной аллергической реакции. Аллерголог дол-
жен гарантировать правильность и надежность 
проведения тестирования, результаты должны 
быть надлежащим образом документированы, 
чтобы сделать их понятными для других. Про-
тивопоказания к проведению кожных тестов: 
обострение АЗ; тяжелое течение бронхиальной 
астмы; острые интеркуррентные инфекционные 
заболевания (респираторные заболевания, анги-
на, пневмония и др.); декомпенсация хрониче-
ских заболеваний внутренних органов (печени, 
почек и др.); обострение хронических инфекци-
онных заболеваний; аутоиммунные заболевания 
(системная красная волчанка, склеродермия, 
ревматоидный артрит, дерматомиозит); ана-
филактический шок при проведении кожного 
аллергологического тестирования в анамнезе; 
злокачественные новообразования; психические 
заболевания, при которых невозможен контакт с 
пациентом; беременность и лактация; синдром 
приобретенного иммунодефицита. 

Ограничения и недостатки кожных тестов: 
прием антигистаминных препаратов, трици-
клических антидепрессантов и нейролептиков, 
ингибиторов кальциневрина, уртикарный дер-
мографизм мешают правильной интерпрета-
ции результатов теста; существует вероятность 

развития системных реакций; имеют значение 
индивидуальная чувствительность кожи; отно-
сительные возрастные ограничения (до 2 и стар-
ше 60 лет); пациенты, которые принимают бе-
та-блокаторы или ингибиторы ангиотензин-пре-
вращающего фермента, могут подвергаться 
более высокому риску формирования меньшей 
чувствительности к адреналину, введение кото-
рого может потребоваться для лечения систем-
ной аллергической реакции. Реактивность кожи 
может быть снижена у пациентов с хронически-
ми заболеваниями (почечная недостаточность), 
а ультрафиолетовое облучение кожи тестируе-
мой области может уменьшить размер волдыря. 
Кожные тесты не проводят в период цветения у 
пациентов с сезонной аллергией, повышенный 
исходный уровень триптазы является фактором 
риска анафилаксии. Кожные тесты, если в этом 
есть необходимость, следует проводить через 4-6 
недель после системной аллергической реакции, 
так как реактивность теста может быть ложноот-
рицательной в течение нескольких недель после 
такой реакции [11]. Кожа спины более чувстви-
тельна, чем кожа предплечья, что в свою оче-
редь может привести к ложноположительным 
результатам. Расстояние между двумя кожными 
уколами (≥2 см) является критическим, чтобы 
избежать ложноположительных реакций из-за 
загрязнения соседнего теста. Несмотря на упо-
мянутые выше недостатки и ограничения, кож-
ное тестирование является специфичным, ин-
формативным, доступным, легко выполнимым, 
не требующим больших затрат и позволяющим 
быстро и наглядно получить результаты [12].

Лабораторные методы (in vitro) дополняют 
клинические и в некоторых случаях могут ис-
пользоваться на первичном этапе диагностики 
аллергии. Преимущества использования тестов 
in vitro: нет возрастных ограничений, можно 
применять у пациентов с высокой степенью сен-
сибилизации (системные аллергические реакции 
при кожном тестировании), при отрицательном 
отношении пациента к кожным пробам, несо-
ответствии результатов кожных проб данным 
анамнеза и клинической картине, непрерывно 
рецидивирующем течении болезни без периодов 
ремиссии, невозможности отмены антигиста-
минных препаратов, в период обострения основ-
ного заболевания, при приеме трициклических 
антидепрессантов, измененной реактивности 
кожи, декомпенсации сопутствующих хрониче-
ских заболеваний, отсутствии возможности про-
ведения тестирования in vivo сразу всеми пред-
полагаемыми аллергенами в ограниченные сро-
ки обследования, в период анэргии после острой 
аллергической реакции. Можно использовать 
любое число тестируемых аллергенов. Отсут-
ствует непосредственный контакт с аллергеном, 
нет риска анафилактических реакций, что явля-
ется безопасным. Использование сыворотки для 
исследования в любой лаборатории (тесты на 
расстоянии). Недостатки тестов in vitro: обнару-
жение специфического IgE (sIgE) к какому-либо 
аллергену не доказывает, что именно этот аллер-
ген ответственен за клиническую симптомати-
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ку; титр sIgE не всегда коррелирует с тяжестью 
симптомов АЗ; отсутствие sIgE в сыворотке 
периферической крови не исключает возмож-
ности IgE-зависимого механизма (например, 
местный синтез sIgE при аллергическом рините 
при отсутствии sIgE в кровотоке); при крайне 
высоких уровнях общего IgE (более 1000 МЕ/
мл) за счет образования большого количества 
перекрестных антител низкой специфичности 
могут регистрироваться ложно-положительные 
результаты sIgE. Необходимо учитывать метод, 
которым проводится выявление sIgE. Наиболее 
распространенным методом выявления sIgE к 
аллергенам является иммуноферментный ана-
лиз (ИФА), прогностическая ценность метода 
зависит от вида аллергена. Так, высокая чув-
ствительность (более 90%) получена для аллер-
генов трав, деревьев, пылевых клещей и кошек. 
Для других аллергенов (пыльца сорняков, яд 
пчел, латекс, лекарства и др.) чувствительность 
теста несколько ниже. Иммунофлуоресцентный 
анализ ImmunoCAP в настоящее время отмечен 
ВОЗ как «золотой стандарт» аллергодиагности-
ки и, согласно независимым исследованиям, 
является наиболее точным и стабильным. Точ-
ность определения уровня антител составляет 
0,01 кЕ/л [13].

Общий IgE. Прогностическая ценность об-
щего IgE в диагностике аллергии ограничена. 
Повышенное содержание общего IgE делает 
диагноз АЗ вероятным, однако нормальный его 
уровень не исключает АЗ. В 50% случаев IgE- 
опосредованной аллергии у пациентов уровень 
общего IgE находится в пределах нормы. Причи-
ны повышения уровня общего IgE в сыворотке 
крови: гельминтозы, инфекционные заболева-
ния (коклюш, токсоплазмоз, системный канди-
доз, инфекционный мононуклеоз, ВИЧ, тубер-
кулёз), неопластические заболевания (болезнь 
Ходжкина, IgE-миелома, карцинома бронхов), 
первичные иммунодефициты (гипер-IgE-син-
дром, синдром Вискотта-Олдрича, синдром Ди 
Джорджи, селективный дефицит IgA), реакция 
«трансплантат против хозяина», саркоидоз, бул-
лезная форма пемфигоида, хронический акро-
дерматит, стрептококковая эритема, курение, 
аллергический бронхолёгочный аспергиллёз и 
другие заболевания (муковисцидоз, нефроти-
ческий синдром, заболевания печени, болезнь 
Кавасаки, первичный лёгочный гемосидероз, 
синдром Гийена-Барре, ревматоидный артрит, 
анемия Фанкони, глютеновая энтеропатия, ожо-
ги и т. д.). Определение общего IgE полезно для 
определения показаний к проведению терапии 
препаратом Омализумаб и подбора его началь-
ных доз. 

Для выявления sIgE используются разные ди-
агностические инструменты. Выполняют иссле-
дование образца сыворотки для выявления sIgE 
к единичным аллергенам, смеси разных групп 
аллергенов (миксты), составы микстов доступны 
на сайтах фирм производителей.

Тест «Phadiatop» широко используется в 
странах Европы, США, Китае, Японии и др. 
«Phadiatop» и «Phadiatop Infant» представляют 

собой сбалансированные смеси аллергенов, наи-
более часто участвующих в возникновении АЗ у 
взрослых и детей. «Phadiatop infant» (Фадиатоп 
детский) представляет смесь аллергенов пыльцы 
сорных и злаковых трав, деревьев; перхоти кош-
ки, собаки и лошади; плесени, клеща домашней 
пыли; белка куриного яйца, молока, рыбы, пше-
ницы, арахиса, сои и применяются для детей до 
4 лет. «Phadiatop» представляет смесь ингаляци-
онных аллергенов,  используется для диагности-
ки респираторной аллергии у взрослых и детей 
старше 4 лет. В соответствии с рекомендациями 
производителя «Phadiatop» и «Phadiatop Infant» 
являются начальными скрининговыми тестами, 
полезными для выявления пациентов с высокой 
вероятностью АЗ. Клиническая эффективность 
теста «Phadiatop» выражается в чувствительно-
сти в диапазоне от 84 до 95% и специфичности 
в диапазоне от 85 до 94%, что подтверждено в 
многоцентровых исследованиях с участием не-
скольких сотен пациентов [14, 15]. Высокий 
уровень sIgE, полученный при проведении те-
ста, указывает на высокую, а низкий уровень – 
на низкую вероятность атопии. Положительный 
результат теста позволяет врачу приступить к 
более конкретному тестированию с целью опре-
деления аллергенов, вызывающих симптомы. 
Отрицательный результат указывает на то, что 
симптомы могут быть не вызваны распростра-
ненными аллергенами окружающей среды, и 
врач, если в этом есть необходимость, может ис-
следовать и другие аллергены, являющиеся воз-
можной причиной заболевания. Используют об-
разцы сыворотки и плазмы венозной или капил-
лярной крови, последнее имеет преимущества 
в детском возрасте пациента. После выявления 
положительного результата тестов «Phadiatop» 
проводят детальное уточнение конкретного ин-
галяционного аллергена или его компонентов – 
мажорных и минорных белков, индуцирующих 
продукцию IgE-антител. После получения поло-
жительного результата теста «Phadiatop Infant» в 
дальнейшем рекомендуется проводить исследо-
вание ингаляционных и пищевых микстов, а да-
лее – уточнение конкретного аллергена или его 
компонентов – мажорных и минорных белков, 
индуцирующих продукцию IgE-антител.

Тест активации базофилов (ТАБ) воспроиз-
водит IgE-опосредованные аллергические реак-
ции in vitro и является полезной системой для 
диагностики IgE-опосредованных аллергиче-
ских реакций состояний [16, 17]. Представлен 
в виде нескольких коммерческих тест-систем с 
использованием метода проточной цитометрии, 
различающихся специфическим маркером для 
выявления базофилов и оценки их активации. 
(Flow-CAST – Cellular Antigen Stimulation Test; 
BASOTEST; Allergenicity kit). Его используют 
в качестве дополнительного метода для диа-
гностики IgЕ-опосредованных аллергических 
реакций при недостаточной информативности 
кожных тестов и результатов анализов на содер-
жание sIgE. Высокая специфичность теста пока-
зана в исследованиях для диагностики аллергии 
к арахису, молоку, яйцу [18]. Тест может быть 
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полезен для мониторинга пищевой аллергии и 
решения вопроса возможности введения исклю-
ченного продукта; исключает необходимость 
в провокационных тестах, проведение которых 
может вызвать тяжелые системные реакции на 
введение низких концентраций аллергенов. Ис-
следования последних лет показали диагности-
ческую значимость ТАБ в диагностике аллергии 
на лекарственные препараты [19, 20]; идентифи-
кации компонента вакцины, ответственного за 
иммуноопосредованные побочные реакции [21]. 
Тест успешно использован для идентификации 
пациентов с высоким риском развития побоч-
ных реакций во время десенсибилизации лекар-
ственными средствами; для диагностики и кон-
троля активности хронической крапивницы [22], 
диагностики аллергии на яд перепончатокрылых 
насекомых. Тест показал также большую чув-
ствительность в диагностике аллергического 
ринита в случаях противоречивых или отрица-
тельных результатов кожных тестов и sIgE; ТАБ 
может быть рекомендован для мониторинга эф-
фективности проводимой аллерген-специфиче-
ской иммунотерапии (AСИT) [23] и прогнозиро-
вания клинической эффективности применения 
Омализумаба, показал хорошую эффективность 
в качестве инструмента для изучения иммунных 
механизмов АЗ, механизмов AСИT. 

Всем пациентам с реакциями на пищевые 
продукты рекомендовано ведение пищевого 
дневника, цель которого – выявление пищевого 
продукта, ставшего причиной развития гипер-
чувствительности. Пищевой дневник рекомен-
дуется вести ежедневно, длительность ведения 
в среднем составляет 4 недели, но в случае не-
обходимости врач определяет иные сроки его 
ведения. В графе «пищевые продукты» пациент 

отмечает название продукта, его объем, съеден 
ли он в чистом виде или в составе других про-
дуктов, а также способ кулинарной обработки. В 
разделе «симптомы» указываются наличие лю-
бых симптомов, время их появления, интенсив-
ность, продолжительность, проводимые меро-
приятия по их устранению. В разделе «другое» 
указываются лекарственные препараты и иная 
терапия, которую получает пациент.

Триптаза – специфический фермент, маркер 
активации тучных клеток. Определение уровня 
β-триптазы в сыворотке крови позволяет оце-
нить индивидуальный риск развития системных 
анафилактических реакций, особенно при па-
рентеральном механизме воздействия аллерге-
на, проведении АСИТ. 

Эозинофильный катионный белок составляет 
70% от всех белков, продуцируемых эозинофи-
лами, обладает цитотоксическим эффектом, уча-
ствует в повреждении мембран клеток в поздней 
фазе аллергических реакций. Повышение его 
уровня может стать индикатором аллергическо-
го воспаления [24].

Провокационные тесты с аллергенами 
(конъюнктивальный, назальный ингаляцион-
ный, подъязычный оральный) – достоверный 
метод диагностики, а в случае пищевой аллер-
гии – «золотой стандарт» диагностики. Их ис-
пользуют при расхождении данных анамнеза c 
результатами проведенных диагностических те-
стов. Противопоказания и условия проведения 
провокационных тестов такие же, как и для кож-
ного тестирования. Однако при проведении про-
вокационных тестов существует высокий риск 
развития системных аллергических реакций, что 
ограничивает их применение, особенно у детей.
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The results of epidemiological studies indicate an increase in the prevalence of allergic diseases. The identification 
of causative allergens is crucial for establishing an accurate diagnosis of allergies and serves as the basis for the 
treatment of such patients. The first part of this review reflects the traditional methods of diagnosing allergic diseases.
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