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Современный взгляд на проблему распространенности аллергических
заболеваний у детей
DOI: 10.24412/2500-1175-2021-2-4-10

К.П. Кузьмичева, Е.И. Малинина, О.А. Рычкова 
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень, Россия

Проблема роста распространенности аллергических заболеваний остается крайне актуальной на протяжении
последних десятилетий, вследствие того, что данные официальной статистики не отражают истинного положения
дел в отношении частоты встречаемости разных аллергических заболеваний. Так, только от бронхиальной астмы
(БА) страдает по всему миру более 339 миллионов человек, хотя истинные значения могут быть в несколько раз выше.
В настоящее время оценить распространенность БА и других аллергических заболеваний, в частности атопического
дерматита (АтД), аллергического ринита (АР), позволяют глобальные популяционные исследования, такие как
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) и GAN (Global Asthma Network). Трудности в эпидемио-
логическом надзоре, диагностике, лечении и профилактике данных нозологий испытывают большинство стран мира,
а в особенности развивающиеся страны, где имеются проблемы с доступностью терапии. Благодаря функциониро-
ванию программы GAN формируются терапевтические рекомендации в целях снижения глобального бремени аллер-
гопатологии. Цель данной статьи — представить результаты эпидемиологических исследований по распространен-
ности аллергических заболеваний, а также факторы, влияющие на данные показатели в детской популяции.
Ключевые слова: бронхиальная астма, атопический дерматит, аллергический ринит, распространенность.

Для цитирования: Кузьмичева КП, Малинина ЕИ, Рычкова ОА. Современный взгляд на проблему распространенно-
сти аллергических заболеваний у детей. Аллергология и иммунология в педиатрии. 2021; 2 (65): 4–10.
https://doi.org/10.24412/2500-1175-2021-2-4-10.

The issue of the allergic diseases prevalence among children: 
a current review
DOI: 10.24412/2500-1175-2021-2-4-10

K.P. Kuzmicheva, E.I. Malinina, O.A. Richkova
Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

The problem of upgrowth the allergic diseases prevalence remain extremely relevant over the recent decade, due to the fact
that official statistics do not reflect the true state of affairs regarding the frequency of various allergic diseases. Thus, more
than 339 million people suffer from bronchial asthma (BA) worldwide, although the true values may be several times higher.
Currently, global population studies, such as the International Study of Asthma and Allergies in Childhood — ISAAC, and
the Global Asthma Network — GAN, allow us to assess the prevalence of allergic diseases, in particular atopic dermatitis
(AtD) and allergic rhinitis (AR). Difficulties in epidemiological surveillance, diagnosis, treatment and prevention of these
nosologies are experienced by most countries of the world, and especially developing countries where there are problems with
the availability of therapy. Owing to the GAN program, therapeutic recommendations are formed in order to reduce the
global burden of allergopathology. The purpose of this article is to present the results of epidemiological studies on the
prevalence of allergic diseases, as well as factors affecting these indicators in the child population.
Key words: bronchial asthma, atopic dermatitis, allergic rhinitis, prevalence.

For citation: Kuzmicheva KP, Malinina EI, Richkova OA. The issue of the allergic diseases prevalence among children: a
current review. Allergology and Immunology in Pediatrics. 2021; 2 (65): 4–10. https://doi.org/10.24412/2500-1175-2021-2-
4-10.
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ВВЕДЕНИЕ
Во второй половине XX века произошел бурный

подъем аллергических заболеваний, в частности
аллергического ринита (АР) и бронхиальной астмы
(БА), особенно в детской популяции, что сформи-
ровало представление об аллергии как «эпидемии»
или «пандемии» XX века [1]. Так, в Российской
Федерации, только по данным официальной стати-
стики, за период с 1998 по 2003 г. абсолютное число
детей до 15 лет с аллергическими болезнями уве-
личилось более чем в 2,8 раза, а подростков (15–
17 лет) — в 3,6 раза [2]. Тем самым выводя аллерги-
ческие заболевания на одно из первых мест по рас-
пространенности среди хронических заболеваний у
детей и подростков. По данным ВOЗ, аллергопато-
логия, именуемая как «неинфекционная эпиде-
мия», наносит стойкий вред здоровью, влечет за
собой социально-экономическое бремя для обще-
ства и государства [3]. Экономическое бремя болез-
ни — это понятие, которое включает в себя расходы
на медицинские услуги, медикаменты, визиты к
врачу (прямые расходы), а также расходы для
общества из-за потерь, связанных с производитель-
ностью труда (косвенные расходы). 

Высокий рост распространенности аллергиче-
ских заболеваний не может быть объяснен только
изменениями в генетических факторах, свой нега-
тивный вклад вносит и окружающая среда, соглас-
но мировым эпидемиологическим данным. К фак-
торам окружающей среды относят: улучшение
гигиены, ликвидацию большинства глистно-пара-
зитарных инвазий, изменения в системах отопле-
ния жилищ и вентиляции, а также рацион питания,
образ жизни, снижение физической активности
людей. Отсутствие полного понимания возможной
роли эпигенетических изменений в развитии
аллергических заболеваний и аллергических фено-
типов, а также ее эпидемиология, бесспорно, требу-
ет дальнейшего изучения в рамках современных
медицинских исследований в педиатрии [4].

ТЕОРИЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АЛЛЕРГИЧЕ-
СКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Наиболее популярной теорией возникновения
аллергических заболеваний остается гигиениче-
ская, которая впервые была предложена в 1989
году [5]. Предпосылками ее становления стали
изменения в гигиене быта (длительная изоляция в
помещении, повышение температуры в жилище,

почти повсеместное применение настенных
и половых ковровых покрытий) и образе жизни
жителей североевропейских городов [1]. В пользу
данной теории свидетельствуют результаты
наблюдения за британскими семьями, имеющими
более одного ребенка, где показатели аллергиче-
ских заболеваний у младших детей были ниже в
сравнении с семьями с одним ребенком [5]. В под-
тверждение британские исследователи обнаружи-
ли, что аллергическая сенсибилизация у детей
младшего возраста была менее выражена, если
родители «чистили» пустышки, используемые в
младенчестве, обсасывая их, по сравнению с други-
ми методами, такими как полоскание соски в воде
[6]. Канадские исследователи, изучая когорту
детей раннего возраста, страдающих атопическим
дерматитом (АтД) или эпизодами свистящего
дыхания, пришли к выводу о скудности микробио-
ты слизистых у детей данной группы [7]. Выше
описанные факты не могли объяснить рост аллер-
гопатологии только генетической предрасполо-
женностью. Поэтому по всему миру проводятся
эпидемиологические исследования по вопросам
взаимодействия генов и факторов окружающей
среды — эта сложная модель взаимодействия ока-
залась весьма противоречивой [8].

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

В ДЕТСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 
Нужно отметить, что истинная распространен-

ность аллергических заболеваний не только в
России, но и в других странах значительно превы-
шает показатели официальной статистики, что
подтверждает масштабное эпидемиологическое
исследование «Международное исследование
астмы и аллергии у детей» (International Study of
Asthma and Allergies in Chilhood (ISAAC)), в осно-
ве которого лежала стандартизированная методо-
логия, рекомендованная и одобренная ВОЗ,
согласно которой имеются существенные разли-
чия в частоте встречаемости аллергических заболе-
ваний не только между странами, но и между
регионами в одной стране [9]. Так, например, аст-
моподобные симптомы среди респондентов 6–7-
летнего возраста варьируют от 2,4 до 37,6%, имея
минимальные показатели в Индии, Индонезии и
максимальные — в Австралии, Бразилии. В свою
очередь, у школьников 13–14 лет колебания



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 2 (65), июнь 2021

ОБЗОР / REVIEW

распространенности астмоподобных симптомов
составили от 0,8 до 32,6%, показывая низкие
цифры в Китае и Индии, тогда как в Австралии,
Бразилии, Новой Зеландии, Ирландии и Соеди-
ненном Королевстве Великобритании отмечались
более высокие цифры. Высокий уровень распро-
страненности симптомов астмы отмечается в анг-
логоворящих странах, отражая общую тенденцию
роста распространенности в более развитых, бога-
тых странах Западной Европы, что, вероятно, свя-
зано с воздействием различных факторов риска,
например диеты. Но в отдельных странах люди из
более низких социально-экономических слоев
чаще страдают астмой, как это ни парадоксально
[10]. 

В Российской Федерации программа ISAAC по
изучению распространенности аллергических
заболеваний проводилась именно в два этапа толь-
ко в нескольких городах: Москве (1993–2002),
Новосибирске (1996–2002) и Томске (2000–2007),
в которых также наблюдались общемировые трен-
ды [11]. Но даже согласно данным официальной
статистики, цифры неутешительные: так, по дан-
ным Департамента мониторинга анализа и страте-
гического развития здравоохранения МЗ РФ, в
2017 году в России было зарегистрировано 262 793
ребенка с БА или 1028,6 случая БА на 100000 дет-
ского населения до 14 лет [12]. 

В продолжение изучения вопросов эпидемио-
логии аллергических заболеваний был создан про-
ект на основе союза двух других организаций
«Международного исследования распространен-
ности аллергии и астмы у детей» (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC)) и «Международного союза по борьбе с
туберкулезом и болезнями легких» (International
Union Against Tuberculosis and Lung Disease
(IUATLD)), целью которого является снижение
смертности от БА и уменьшения социально-эконо-
мического ущерба от аллергопатологии. По дан-
ным «Global Asthma Report 2018», около 1150
человек умирает от БА ежедневно во всем мире,
для сравнения: малярия, как более опасное заболе-
вание, убивает около 1175 человек в день [13]. За
последние полвека отмечается два отчетливых
пика смертности от БА в странах с более высоким
уровнем дохода среди пациентов от 5 до 34 лет.
Первый (середина и конец 1960-х годов), вероятно,
связан с использованием изопреналиновых инга-

ляторов, которые оказывали токсическое действие
на сердце во время острых приступов астмы.
Второй (середина 1980-х годов) связан с широким
применением фенотерола, обладающего кардио-
токсичностью. Несмотря на снижение показателей
смертности от БА во многих странах с высоким
уровнем дохода, имеются данные о чрезмерном
использовании бронхолитиков короткого и дли-
тельного действия, что ухудшает прогноз течения
заболевания. На данный момент времени риск
умереть от БА минимальный в развитых странах,
тогда как в развивающихся странах Африканского
континента, где отсутствует доступность медицин-
ской помощи, показатели смертности остаются на
высоких цифрах. С начала 2000-х отмечается 50%-
е снижение смертности от БА в возрастной группе
5–34 лет. Тем не менее при правильном диагнозе и
лечении можно предотвратить еще большее число
летальных исходов [14]. БА занимает 15-е место в
рейтинге причин инвалидизации пациентов, по
данным GBD (Global Burden of Disease) 2013 года,
вследствие отсутствия оптимальной терапии [15]. 

Самым частым хроническим заболеванием в
детском возрасте, помимо БА, является АР. Его
распространенность значительно варьируется в
различных регионах мира, при этом в одних стра-
нах отмечается рост, а в других — снижение числа
заболевших. Между тем эта патология значительно
снижает качество жизни детей, требует высоких
затрат на лечение, а также служит наиболее значи-
мым фактором риска формирования бронхиальной
астмы. По данным исследования ISAAC (2009 г.),
средний показатель распространенности аллерги-
ческого ринита у детей в возрасте 13–14 лет состав-
ляет 31,7%, максимальный показатель зафиксиро-
ван в Парагвае — 45,1%, минимальный — в Грузии и
Латвии (4,5%) [16]. Средняя общая распространен-
ность симптомов АР у подростков 13–14 лет соста-
вила 14,6%, а у детей 6–7 лет — 8,5%. Текущие
симптомы риноконъюнктивита имеют глобальные
различия в распространенности в странах с разным
уровнем дохода, выявлено, что наиболее тяжелые
симптомы АР встречаются в странах с низким
уровнем дохода населения [17]. О высоком уровне
распространенности АР (9%) также свидетельству-
ет перекрестное исследование 33 378 семей, прове-
денное в 9 странах тихоокеанского региона
«Аллергия в тихоокеанском регионе» (The Allergies
in Asia-Pacific Study, AIAP) [18]. 
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Не стоит забывать о таком хроническом воспа-
лительном заболевании кожи с ранним дебютом и
рецидивирующим течением, как атопический дер-
матит (АтД), который является самым ранним про-
явлением атопии в детском возрасте и медико-
социальной проблемой во всем мире [19]. По дан-
ным ISAAC, средняя распространенность симпто-
мов АтД у детей в возрасте 6–7 лет составила 7,9%,
а в возрасте 13–14 лет — 7,3%, имея тенденцию к
увеличению распространенности как в развитых
странах, так и в странах с низким социально-эконо-
мическим уровнем жизни [20]. Показатели, полу-
ченные в единичных эпидемиологических исследо-
ваниях в отдельных регионах России, значительно
превосходят данные официальной статистики,
однако оценить реальную распространенность АтД
в различных регионах оказывается затруднитель-
ным в связи с отсутствием масштабных эпидемио-
логических исследований. Все больше данных в
научной литературе свидетельствуют о том, что
АтД оказывает серьезное негативное влияние на
качество жизни пациентов и их семей [21]. Анализ
заболеваемости АтД в РФ, по официальным дан-
ным за период 2005–2009 гг., установил рост общей
заболеваемости среди детей до 14 лет (в 2009 г.
изменение показателя составило +9,66%), так же
как и выявленный рост числа детей 0–14 лет с впер-
вые установленным диагнозом АтД (динамика
интенсивного показателя составила +16,01%).
Согласно данным Федерального статистического
наблюдения, в 2014 году в Российской Федерации
распространенность АтД составила 1709,7 случаев
на 100000 детского населения (в возрастной группе
0–14 лет) и 1148,3 случаев на 100000 подростков (в
возрасте 15–17 лет). Почти у половины детей с АтД
в последующем присоединяются респираторная
аллергия [22]. Установлено, что у пациентов с АтД
сенсибилизация к пище варьируется от 30% до 80%,
но фактическая частота подтвержденной пищевой
аллергии намного ниже [23, 24]. Основные эпиде-
миологические исследования, посвященные рас-
пространенности АтД, сконцентрированы на изуче-
нии старших возрастных групп, тогда как дети
более раннего возраста имеют анатомо-физиологи-
ческие особенности, предрасполагающие к кожным
проявлениям атопии. Немногочисленные опубли-
кованные исследования, проведенные в странах
Западной Европы и Центральной Америке, свиде-
тельствуют о выраженной вариабельности данного

показателя: 10,6% — в Испании, 28,2% — в Гон-
дурасе, 11–15% — в США. Отягощенный наслед-
ственный анамнез по аллергическим заболеваниям
увеличивал риск развития у младенцев АтД, тогда
как пол, размер семьи, грудное вскармливание и
социально-экономический статус семьи не оказы-
вали достоверного влияния на заболеваемость АтД
[25]. В подавляющем большинстве случаев атопи-
ческий дерматит начинается в возрасте до пяти лет,
имеет персистирующее течение и диагностируется
примерно у 50% пациентов [26]. 

ОКРУЖАЮЩАЯ СРЕДА И БЫТ
Доказано, что БА — это полигенное заболевание,

более 100 генов участвует в ее развитии, однако
имеет место взаимодействие между генами и фак-
торами окружающей среды, такими как табачный
дым и металлы, которые, влияя на экспрессию
метилтрансфераз ДНК, могут изменять иммунный
ответ на аллергены [27]. В современном мире
загрязнение воздуха помещений продуктами сгора-
ния (например, NO2, макрочастицы) может быть
результатом использования газовых приборов,
печей, каминов [28]. Организм ребенка подвергает-
ся воздействию сотен тысяч антигенов, среди кото-
рых есть и разнообразные химические вещества,
входящие в состав различных предметов обихода и
продуктов питания. Например, фталаты — это
химические вещества, которые делают пластик и
винил более мягкими и эластичными. Эти химиче-
ские вещества встречаются в широком спектре
потребительских товаров, хотя их использование в
производстве пустышек и зубных изделий было
запрещено в Соединенных Штатах еще в 1999 г.
[29]. 

Помимо проживания ребенка в городских усло-
виях, большинство детей также с младенчества
посещает и сельскую местность и знакомится с
животными, находящимися там. С одной стороны,
контакт с сельскохозяйственными животными,
особенно в раннем возрасте, негативно сказывается
на развитии аллергических заболеваний, данный
факт подтверждается многочисленными междуна-
родными исследованиями [30–32]. С другой сторо-
ны, дети, проживающие в сельской местности
физически активны, с низким средним содержани-
ем жира в организме и, как правило, мало времени
проводят в помещении, кроме того, имеют высокий
общий сывороточный IgE, что соответствует
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высокой частоте паразитарных инфекций, которые
оказывают протективный эффект [33, 34]. 

Не стоит забывать о вирусиндуцированной
БА: вирусные и бактериальные респираторные
инфекции являются хорошо известными причи-
нами обострения астмы у детей и взрослых [35,
36]. Остается неясным, являются ли респиратор-
ные инфекции причиной астмы, маркером вос-
приимчивости к астме или протективным факто-
ром [37].

В многочисленных исследованиях подтвер-
жден факт негативного влияния как пренатально-
го использования ацетаминофена, так и постна-
тального на первом году жизни. Пренатальное
использование ацетаминофена ассоциировалось с
повышенным риском развития астмы в возрасте
от 3 до 5 лет, но не в возрасте от 7 до 10 лет.
Выявлена дозозависимая связь в использовании
ацетаминофена в отношении развития симптомов
БА (ОШ 1,61 [95% ДИ 1,46–1,77] и (или) 3,23
[95% ДИ 2,91–3,60] для среднего и высокого упо-
требления и отсутствия применения соответ-
ственно) [38, 39].

Следующим важным фактором, повышающим
вероятность развития БА у детей в раннем дет-
ском возрасте, является плохой контроль мате-
ринской астмы во время беременности. Данный
вывод основан на результатах проспективного
популяционного когортного исследования,
результаты которого опубликованы были в 2017 г.
[40]. Оперативное родоразрешение — интрана-
тальный фактор риска развития БА, вследствие
отсутствия ранней иммунной модуляции, что
является расширением гигиенической теории,
согласно которой перинатальное воздействие мик-
роорганизмов при прохождении через родовой
канал влияет на раннюю иммунную модуляцию
[41]. 

Несмотря на всю пользу грудного вскармлива-
ния, протективная функция в отношении аллерги-
ческих заболеваний остается дискутабельной, осо-
бенно в отношении АР и экземы [42]. Исключи-
тельно грудное вскармливание в первые четыре
месяца жизни может снизить риск аллергии на
коровье молоко в раннем детстве [42].  

Важная проблема современности — гиподина-
мия и малое время, которое уделяется прогулкам
на улице среди детей любого возраста. Начиная с
середины 1950-х годов и в последующие пятна-
дцать лет просмотр телевизионных программ заме-
нил детям прогулки и подвижные игры на свежем
воздухе, что способствовало как росту ожирения у
детей, так и бронхиальной астмы, рассматривая
ожирение одним из факторов риска бронхиальной
астмы [43]. Доказано, что у подростков с астмой
наблюдается более высокий уровень AтД, чем у
детей без астмы [44]. 

Но несмотря на внедрение национальных про-
грамм диагностики и лечения основных аллергиче-
ских заболеваний, показатель заболеваемости дан-
ными нозологиями среди детей от 0–14 лет
неуклонно растет и остается на высоких цифрах,
что требует дальнейшей актуализации и совершен-
ствования знаний в этой области.

ВЫВОДЫ:
1. Результаты многочисленных исследований сви-

детельствуют о неуклонном росте распростра-
ненности аллергических заболеваний.

2. Важно понимать, что гигиеническая теория не
полностью объясняет высокую распространен-
ность аллергических заболеваний у детей.

3. Необходимо акцентировать фокус внимания на
эпигенетических изменениях, а также на взаи-
модействии генов и факторов окружающей
среды. 
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Сенсибилизация к бытовым аллергенам у детей с бронхиальной
астмой и аллергическим ринитом в г. Санкт-Петербурге
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Локальные исследования спектра бытовой сенсибилизации у пациентов востребованы и имеют практическую
ценность.
Цель исследования: изучить спектр бытовой сенсибилизации у детей с аллергическим ринитом (АР) и бронхиаль-
ной астмой (БА) в Санкт-Петербурге, в сопоставлении с основными клиническими данными.
Материалы и методы. В исследование включено 360 пациентов с бытовой аллергией, 216 мальчиков, 144 девочки, в
возрасте от 5 до 17,9 года (средний возраст 9,13±3,41 года). Кожные аллергологические пробы (прик-тест на перед-
ней поверхности предплечья) водно-солевыми экстрактами (АО «Биомед», Россия) проводили и оценивали по стан-
дартной методике с аллергенами: домашняя пыль, D. pteronyssinus, D. farinae, кошка, собака, лошадь, перо подушки.
Считали пробу положительной при максимальном диаметре волдыря ≥3 мм через 15 минут после нанесения прика.
Результаты. В структуре бытовой сенсибилизации у детей с АР и БА лидировали аллергены клещей домашней
пыли; наиболее часто выявлялась сенсибилизация к Dermatophagoides farinae (70,3%) и Dermatophagoides
pteronyssinus (60,8%), а также к кошке (54,2%) и собаке (52,8%). У детей с БА средней степени тяжести лиди-
ровал аллерген кошки, превышая уровень сенсибилизации к клещам домашней пыли. Частоты сенсибилизации к
различным аллергенам существенно нарастали с увеличением продолжительности аллергического заболевания. 
Выводы. Высокая значимость аллергенов клещей домашней пыли, а также эпидермальных аллергенов у детей с АР
и БА круглогодичного течения должна учитываться при планировании аллергологического обследования и лечеб-
ных мероприятий.
Ключевые слова: сенсибилизация, бронхиальная астма, аллергический ринит, диагностика, дети.

Для цитирования: Трусова ОВ, Камаев АВ, Ляшенко НЛ, Макарова ИВ, Столярова ЕА. Сенсибилизация к бытовым
аллергенам у детей с бронхиальной астмой и аллергическим ринитом в г. Санкт-Петербурге. Аллергология и иммуно-
логия в педиатрии. 2021; 2 (65): 11–18. https://doi.org/10.24412/2500-1175-2021-2-11-18.

Sensitization to household allergens in children with bronchial asthma
and allergic rhinitis in St. Petersburg
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Local studies of various types of domestic sensitization in patients are in demand and have practical value. 
Objective: to study the spectrum of domestic sensitization in children with allergic rhinitis (AR) and bronchial asthma (BA)
in St. Petersburg, in connection with the main clinical data. Materials and methods. The study included 360 patients with
perennial allergies, 216 boys, 144 girls, aged 5 to 17.9 years (mean age 9.13 ± 3.41 years). Skin prick tests on the front sur-
face of the forearm with water-salt extracts (joint stock company Biomed, Russia) were carried out and evaluated accor-
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ВВЕДЕНИЕ
У больных аллергическими заболеваниями

дыхательных путей возможны различные паттер-
ны сенсибилизации к аллергенам, в зависимости
от региона проживания, климата, нозологии.
Межпопуляционные различия касаются в пер-
вую очередь пыльцевых аллергенов, но также
затрагивают и бытовые аллергены. Так, исследо-
вания показывают, что распространенность и
видовой состав клещей домашней пыли (КДП) и
вместе с ними частота сенсибилизации и клини-
ческая значимость при различных аллергических
заболеваниях различны в разных местностях в
зависимости от климата, географической широты
местности и высоты над уровнем моря, стиля
жизни населения и ряда других факторов [1]. 

Знание типичных спектров сенсибилизации в
регионе оказывает влияние на ведение пациен-
тов, в том числе позволяет рационально планиро-
вать аллергообследование пациента. В частности,
при проведении кожных аллергологических проб
(КАП), являющихся стандартом аллергологиче-
ской диагностики, целесообразно начинать с
минимального набора обследования и не исполь-
зовать для диагностики аллергены, реакция на
которые у пациента маловероятна (для снижения
как затрат на обследование, так и степени дис-
комфорта для пациента) [2]. КАП, в свою оче-
редь, рекомендованы как валидированный метод
оценки частоты сенсибилизации к аллергенам в
популяциях [1, 2].

В Практическом европейском руководстве по
КАП [3] рекомендуется для использования в
рутинной практике ограниченный набор аллерге-
нов, который в большинстве случаев позволяет
решить поставленные задачи обследования: из

бытовых аллергенов в этот набор вошли клещи
домашней пыли двух видов: D. pteronyssinus
и D. farinae, кошка, собака, таракан и плесень
рода Alternaria.

Прямой перенос международных рекоменда-
ций в локальные условия невозможен. Роль тех
или иных аллергенов в провокации обострений
бронхиальной астмы (БА) и аллергического
ринита (АР) может различаться даже у жителей
одного региона, в том числе в зависимости от воз-
раста пациентов. Кроме того, вероятны измене-
ния спектров сенсибилизации у населения одно-
го и того же региона с ходом лет.

В исследовании И.М. Гайдук и соавт., 2012 г.,
у школьников Санкт-Петербурга в возрасте 7–8
лет с бытовым АР выявлена сенсибилизация пре-
имущественно к домашней пыли (66%), реже сен-
сибилизация к КДП (28–34%), кошке (30%),
собаке (23%), лошади (3%). У детей в возрасте
13–14 лет с бытовым АР сенсибилизация к
домашней пыли подтверждена в 81% случаев, к
КДП в 72–78%, кошке в 15%, собаке в 11%, лоша-
ди в 34% случаев [4], показана ведущая роль
аллергенов домашней пыли и КДП.

Таким образом, локальные исследования
частоты различных видов бытовой сенсибилиза-
ции у пациентов востребованы и имеют практи-
ческую ценность.

Цель исследования: изучить спектр бытовой
сенсибилизации у детей с АР и БА в Санкт-
Петербурге в сопоставлении с основными клини-
ческими данными.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проведено в 5 детских аллерго-

логических кабинетах г. Санкт-Петербурга (глав-

12

ding to the standard method with allergens: house dust, D. pteronyssinus, D. farinae, cat, dog, horse, pillow feather. The test
was considered positive with a maximum wheal diameter of ≥3 mm 15 min. after application. 
Results. In the structure of domestic sensitization in children with AR and BA, house dust mite allergens were in the lead; the
most common sensitization was to D. farinae (70.3%) and D. pteronyssinus (60.8%), as well as to a cat (54.2%) and a dog
(52.8%). In children with moderate asthma, the cat allergen was in the lead, exceeding the level of sensitization to house
dust mites. The frequency of sensitization to various allergens increased significantly with the increase in the allergic disease
duration. 
Conclusion. The high significance of house dust mite allergens, as well as epidermal allergens in children with perennial AR
and BA, should be taken into account when planning allergological evaluation and treatment measures..
Key words: sensitization, bronchial asthma, allergic rhinitis, diagnostics, children.
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ный внештатный детский аллерголог — к.м.н.,
доцент И.В. Макарова). 

В исследование включали последовательно
всех обратившихся для аллергологического
обследования пациентов, не имеющих критериев
исключения. Методика сбора материала включа-
ла заполнение разработанной формализованной
истории болезни (ФИБ), содержащей паспорт-
ную часть, анамнестическую часть с детализиро-
ванными жалобами, результаты КАП с бытовы-
ми аллергенами. 

Устанавливали диагнозы АР, БА и определя-
ли степень тяжести заболевания согласно клини-
ческим рекомендациям [5, 6, 7]. 

У детей с установленным диагнозом БА перед
постановкой КАП оценивали контроль астмы и
проводили спирометрию с пробой с сальбутамо-
лом, по стандартизованной методике, в соответ-
ствии с требованиями Европейского респиратор-
ного сообщества [8]. Контроль астмы оценивали
с использованием вопросника АСТ (для детей в
возрасте 12–17 лет) либо АСТ детский (для
детей 4–11 лет), согласно рекомендациям [6]. 

Критерии включения в исследование:
1) мальчики и девочки в возрасте от 5 до

17 лет 11 мес. 29 дней;
2) подтвержденный аллергологом диагноз АР

или АР в сочетании с БА;
3) жалобы и характер заболевания, указывающие

предположительно на бытовую сенсибилиза-
цию как причину обострений.
Критерии исключения из исследования:

1) тяжелое течение БА;
2) неконтролируемая БА (при сумме баллов

вопросника АСТ, АСТ детский ≤19);
3) пациенты, у которых, по данным анамнеза и

клинической картины заболевания, можно
заподозрить изолированную пыльцевую сен-
сибилизацию.
Критерии допуска пациента к проведению КАП:

1) отсутствие противопоказаний к постановке
КАП;

2) отмена препаратов, искажающих результат
КАП, на достаточный срок, в соответствии с
клиническими рекомендациями;

3) отсутствие острого интеркуррентного заболе-
вания;

4) для пациентов с БА: отсутствие нарушений
функции внешнего дыхания (в рамках данно-

го исследования, значимые нарушения опре-
деляли как ОФВ1/ФЖЕЛ ≤85% и/или при-
рост ОФВ1 в пробе с сальбутамолом ≥9%).
Критерии исключения результатов КАП из

статистического анализа (недостоверные резуль-
таты КАП):
1) отрицательный контроль ≥2 мм; 
2) и/или положительный контроль (гистамин)

<3 мм. 
КАП (прик-тест на передней поверхности

предплечья) водно-солевыми экстрактами (АО
«Био-мед», Россия) проводили и оценивали по
стандартной методике [2, 3]. Использовали набор
бытовых аллергенов: домашняя пыль, D. pteronys-
sinus, D. farinae, кошка, собака, лошадь, перо
подушки, а также тест-контрольную жидкость и
раствор гистамина 0,01% в качестве негативного и
позитивного контроля, соответственно. Считали
пробу положительной при максимальном диамет-
ре волдыря ≥3 мм через 15 мин. после нанесения
прика [2, 3].

Полученные результаты обрабатывались с
использованием пакета Statistica for Windows
10.0 (Statsoft Inc., USA). Данные представлены в
виде среднего (М) и его стандартной ошибки
(±s), в некоторых случаях в виде медианы (Ме) с
указанием первого и третьего квартилей [Q25;
Q75]. Для оценки различий результатов выборок,
учитывая вероятность отклонений от нормально-
сти распределения, использовали непараметри-
ческий критерий Манна-Уитни (U-критерий).
Различия считали статистически значимыми при
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование проведено в период с октября

2017 г. по февраль 2021 г. 
В исследование включено 379 детей. Из стати-

стического анализа исключили результаты
обследования у 19 детей, имевших отрицатель-
ный результат пробы с гистамином (несмотря на
адекватно проведенную отмену фармако-препа-
ратов). Положительной пробы с тест-контроль-
ной жидкостью ни в одном случае не отмечено.

Таким образом, в статистический анализ
включены результаты обследования 360 пациен-
тов с бытовой аллергией. В исследование
включено 216 мальчиков, 144 девочки, в возрасте
от 5 до 17,9 года (средний возраст 9,13±3,41 года). 
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В том числе в возрасте от 5 до 11 лет 264 детей
(73,3%), в возрасте от 12 до 17 лет — 96 детей
(26,7%). Распределение пациентов, включенных
в исследование, по нозологии представлено в таб-
лице 1.

Проявления АР были у всех пациентов.
Наиболее часто пациенты жаловались на зало-
женность носа (76,4%), ринорею (57,3%), несколь-
ко реже — на чихание и зуд носа (39,5 и 36,7%,
соответственно) и относительно редко — на глаз-
ные симптомы (зуд, слезотечение) — 23,6%. 

Пациенты с бытовой сенсибилизацией отмеча-
ли определенную сезонность обострений, наибо-
лее часто в конце осени и зимой: в ноябре (77,9%
пациентов), декабре (71,6%), феврале (64,6%),
реже — весной и осенью; обострения не только
осенью-весной, но и в летние месяцы отмечали
менее 10% пациентов. У них заболевание носило
круглогодичный характер, без ремиссий.

Не все пациенты при сборе жалоб указывали
на возможные провоцирующие аллергены. Связь
симптомов с нахождением в квартире (ухудше-

ние при возвращении домой с улицы, при дли-
тельном пребывании дома) отметили 153 пациен-
та из 360 (42,5%). Прямые реакции на пыль в
виде симптомов АР и/или БА при уборке, пере-
стилании постели, нахождении в запыленном
помещении, игре на ковре и т.п. отмечали 50
пациентов из 360 (13,9%).

113 пациентов из 360 (31,4%) знали до начала
обследования о том, что симптомы провоцирует
кошка (собственная или в гостях).

104 пациента из 360 (28,9%) не смогли назвать
возможный провоцирующий фактор. По мнению
родителей 9 пациентов из 360 (2,5%), единствен-
ным провоцирующим обострения фактором
являлась респираторная вирусная инфекция. 

Результаты КАП. В таблице 2 и на рисунке 1
представлена общая частота сенсибилизации к
бытовым аллергенам у детей.

В общей структуре сенсибилизации наиболь-
ший удельный вес имеют аллергены клещей
домашней пыли (Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronyssinus), а также домаш-
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Табл. 1. Распределение пациентов, включенных в исследование, по нозологии

N = 360 Возраст пациентов

Нозология
5 лет — 11 лет 11 мес. 12 лет — 17 лет 11 мес.

Абс. % Абс. %

АР, легкий изолированный 20 5,6 4 1,1

АР, средней тяжести — тяжелый изолированный 130 36,1 62 17,2

БА, легкое течение в сочетании с АР 64 17,8 20 5,6

БА, средней степени тяжести в сочетании с АР 50 13,8 10 2,8

Итого 264 73,3% 96 26,7%

Табл. 2. Частота выявления сенсибилизации к бытовым аллергенам у детей крупного промышленного города 
с бронхиальной астмой и аллергическим ринитом

N = 360 Абс. %

Dermatophagoides farinae 253 70,3

Dermatophagoides pteronyssinus 219 60,8

Кошка 195 54,2

Собака 190 52,8

Домашняя пыль 181 50,3

Лошадь 41 11,4

Перо подушки 33 9,2
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няя пыль, однако сенсибилиза-
ция к эпидермальным аллерге-
нам (кошка, собака) также весь-
ма распространена и выявляет-
ся у половины пациентов.
Аллергены лошади и пера
подушки вызывают сенсибили-
зацию существенно реже.

Частоты сенсибилизации к
бытовым аллергенам в подгруп-
пах по возрастам при различной
нозологии представлены на
рисунках 2, 3.

Невозможно выделить один
превалирующий аллерген в
зависимости от нозологии.
Аллергены КДП и эпидермаль-
ные аллергены кошки и собаки
лидируют во всех нозологиче-
ских группах. Особо выделяется
высокий уровень сенсибилиза-
ции к кошке, превышающий
60%, у детей со средне-тяжелой
БА. Аллергены лошади и пера
подушки мало значимы во всех
нозологических группах. У
детей с легким течением аллер-
гического ринита частоты сен-
сибилизации ко всем бытовым
аллергенам существенно ниже,
чем в других группах.

Частота сенсибилизации к
различным бытовым аллергенам
у детей в возрасте 5–11 лет
несколько ниже, но принципи-
ально не отличается от общей
группы детей 5–17 лет в данном
исследовании. Аллерген кошки
лидирует (до 60%) в группе
детей со средне-тяжелой БА.
Обращает внимание низкая
выявляемость всех аллергенов у
детей 5–11 лет с легким течением
АР, без астмы; в этом случае наи-
более часто выявлялась сенсиби-
лизация к аллергенам кошки
и собаки.

Частота выявления сенсиби-
лизации к бытовым аллергенам

Рис. 1. Структура бытовой сенсибилизации у детей с АР, АР+БА в крупном
промышленном городе
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Рис. 3. Частота сенсибилизации к бытовым аллергенам у детей в возрасте
5–11 лет
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у детей с различной длительностью течения
аллергического заболевания представлена в таб-
лице 3.

На примере данной таблицы мы видим нарас-
тание частоты сенсибилизации практически в
полтора раза при сравнении пациентов с более
длительным и более коротким стажем заболева-
ния; важно, что это нарастание не зависит от
тяжести заболевания. Статистически значимы
различия частот для аллергенов, занимающих
основные позиции в частоте сенсибилизации
(домашняя пыль, клещи домашней пыли, кошка).
Для каждого из этих аллергенов видна отчетли-
вая тенденция к увеличению частоты выявления
сенсибилизации с увеличением стажа аллергиче-
ского заболевания. Такие изменения закономер-
но приводят к нарастанию частоты встречаемо-
сти полисенсибилизированных пациентов.

Практикующему аллергологу важно знать
частые и редкие варианты сенсибилизации при
той или иной нозологии, для того чтобы макси-
мально эффективно планировать аллергологиче-
ское обследование у обратившегося пациента.
Уже на стадии планирования обследования
необходимо учитывать, что выявление причин-
но-значимого аллергена для пациента может
стать поворотным моментом всей его жизни,
потому что приведет к назначению аллерген-спе-
цифических мер по лечению, а именно элимина-
ции причинного аллергена (если это возможно)
и/или аллерген-специфической иммунотерапии. 

До начала обследования лишь немногие паци-
енты могли предположить «виновные» аллерге-

ны либо видели связи симптоматики с опреде-
ленной деятельностью и пребыванием дома либо
в запыленном помещении, с контактом с домаш-
ними животными.

В целом при проведении аллерго-обследова-
ния методом КАП у детей, обратившихся с жало-
бами на бытовую, несезонную аллергию в форме
АР или АР в сочетании с БА, в 71,5% случаев уда-
лось получить информацию о характере сенсиби-
лизации. Из 379 случаев в 19 (5%) получены
нечитабельные пробы (отрицательный гиста-
мин), у 89 пациентов (23,5%) все поставленные
пробы были отрицательными, и в 271 случае
(71,5%) получены положительные пробы с быто-
выми аллергенами.

Таким образом, количество случаев недосто-
верных КАП (отрицательного гистамина) в
целом невелико. Обращает внимание группа
пациентов, у которых методом КАП сенсибили-
зация не была выявлена при наличии жалоб и
клинических проявлений аллергического заболе-
вания респираторного тракта. В этих случаях
следует рассмотреть возможность сенсибилиза-
ции к более редким аллергенам, не вошедшим в
стандартный набор для обследования, заплани-
ровать альтернативный способ обследования —
например, исследование содержания специфиче-
ского IgE сыворотки крови. У детей младшего
возраста и/или у пациентов с недавним дебютом
заболевания следует учитывать вероятность ста-
новления кожной чувствительности со временем,
поэтому им показано повторное обследование
методом КАП через 12–18 месяцев.
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Табл. 3. Частота выявления сенсибилизации к бытовым аллергенам у детей крупного промышленного города 
с бронхиальной астмой и аллергическим ринитом с различной длительностью течения заболевания

Длительность течения аллергического заболевания Значимость
различий, 

рМенее 5 лет от дебюта АЗ, 
n = 148

Более 5 лет от дебюта АЗ, 
n = 212

Абс. % Абс. % 
Домашняя пыль 47 31,8 98 46,2 0,01
D. pteronyssinus 53 35,8 102 48,1 0,03
D. farinae 58 39,2 125 58,9 0,009
Кошка 55 37,2 116 54,7 0,012
Собака 58 39,2 73 34,4 0,063
Лошадь 21 14,2 15 7,1 0,18
Перо подушки 13 8,7 9 4,2 0,09
Полисенсибилизация (2 и более
положительных КАП) 57 38,5 90 42,5 0,03



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 2 (65), июнь 2021

17

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE

У детей, давших положительные кожные
пробы с бытовыми аллергенами, выявлены сле-
дующие особенности сенсибилизации (см. рис. 1):
1) Наименьший удельный вес — у аллергенов

лошади и пера подушки;
2) Конкурирующие высокие показатели у аллер-

генов КДП и эпидермальных аллергенов
кошки и собаки.
Одну из лидирующих позиций занимает

также аллерген домашней пыли. Выявление сен-
сибилизации к домашней пыли, как к многоком-
понентному экстракту, может служить стимулом
для дальнейшего уточнения характера сенсиби-
лизации у пациента.

По данным исследований, проведенных в раз-
личных городах России, в спектре сенсибилиза-
ции у детей с респираторными аллергическими
заболеваниями лидируют КДП (составляя не
менее 60–70% в спектре сенсибилизации) и
домашняя пыль [10, 11]. Таким образом, спектр
сенсибилизации у детей Санкт-Петербурга отли-
чается некоторыми особенностями.

Особый интерес представляют различия в
частотах сенсибилизации у детей с продолжи-
тельностью заболевания менее 5 лет и более 5
лет. Данная находка, вероятно, отражает прогре-
диентное течение аллергического заболевания с
момента дебюта, в том числе расширение спектра
сенсибилизации со временем. Таким образом,
этот феномен непрямым путем прослеживается
именно в детском возрасте.

В исследовании И.М. Гайдук, 2012 г., у детей в
Санкт-Петербурге было отмечено, что в старшей
возрастной группе (13–14 лет) роль сенсибили-
зации к аллергенам КДП была практически в 2
раза выше, чем у первоклассников. Зависимость
от длительности заболевания в том исследовании
не анализировали. 

Большой интерес представляют изменения
спектров сенсибилизации в популяции с ходом
времени. Так, по данным Т.М. Желтиковой и
соавт., у жителей Москвы за длительный промежу-
ток времени (с 1989 по 2014 г.) структура бытовой
сенсибилизации (у взрослых с респираторными
проявлениями аллергии) заметно изменилась:
существенно выросла роль аллергенов кошки,
собаки. В 1989–1991 гг. КДП уверенно лидировали
в спектрах бытовой сенсибилизации (D. pteronyssi-
nus — 59%, D. farinae — 55%). В 2012–2014 гг.

частота сенсибилизации составила, соответствен-
но, 29 и 30%, таким образом, она уменьшилась, но
осталась существенной. Сенсибилизация к кошке
за годы исследования возросла с 18 до 64% и заня-
ла лидирующую позицию в структуре бытовой
сенсибилизации, сенсибилизация к собаке возрос-
ла с 11 до 44%. Авторы подчеркивают, что
выявленные изменения во многом объясняются
изменениями образа жизни жителей Москвы [9]. 

Во всех возрастных и нозологических группах
настоящего исследования отмечена высокая
частота сенсибилизации к эпидермальным аллер-
генам, в частности к кошке: во всех случаях не
ниже половины обследованных пациентов. В под-
группе детей с БА средней степени тяжести
аллерген кошки лидировал, составляя до 60%
обследованных. В сравнении с данными И.М.
Гайдук роль эпидермальных аллергенов собаки и,
в особенности, кошки представляется быстро
нарастающей, при сопоставлении данных, полу-
ченных в одном городе с разницей в 10 лет, на
сходной популяции. Необходимо задать вопрос о
нарастании значимости сенсибилизации к кош-
кам и искать объяснения этой находке. Сравнение
затрудняют не идентичные популяции пациентов
по возрасту и различие в методе кожного тестиро-
вания (скарификации vs прик-тесты).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Кожные аллергопробы (прик-тест) со стан-

дартным набором аллергенов — информатив-
ный метод обследования, который в 71,5% слу-
чаев позволяет выявить причинные аллергены
у детей с круглогодичным характером течения
АР и АР в сочетании с БА.

2. В спектре сенсибилизации детей с круглого-
дичной аллергией лидируют аллергены КДП и
кошки.

3. У детей с длительностью заболевания более 5
лет сенсибилизация ко всем бытовым аллерге-
нам обнаруживается существенно чаще, чем у
детей с недавним дебютом аллергического
заболевания.

4. Высокая значимость аллергенов клещей домаш-
ней пыли, а также эпидермальных аллергенов у
детей с АР и БА круглогодичного течения долж-
на учитываться при планировании аллерголо-
гического обследования и лечебных мероприя-
тий.



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 2 (65), июнь 2021

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES
1. Bousquet P.J., Chinn S., Janson C., Kogevinas M., Burney P., Jarvis D. Geographical variation in the preva-

lence of positive skin tests to environmental aeroallergens in the European Community Respiratory Health
Survey I //Allergy. 2007; 62(3): 301–309. doi: 10.1111/j.1398-9995.2006.01293.x.

2. Федеральные клинические рекомендации по диагностике аллергических заболеваний. 2015. Доступно
по: www.raaci.ru. Ссылка активна на 10.12.2018. [Federal’nye klinicheskie rekomendatsii po diagnostike
allergicheskikh zabolevaniy. 2015. (In Russ.)]

3. Bousquet J., Heinzerling L., Bachert C. [et al.]. Practical guide to skin prick tests in allergy to aeroallergens
//Allergy. 2012; 67: 18–24. doi: 10.1111/j.1398-9995.2011.02728.x.

4. Гайдук И.М., Коростовцев Д.С., Шапорова Н.Л., Трусова О.В., Брейкин Д.В. Эпидемиология аллерги-
ческих заболеваний в детской популяции //Российская оториноларингология. 2012; 5: 37–41. [Gajduk
I.M., Korostovcev D.S., SHaporova N.L., Trusova O.V., Brejkin D.V. Epidemiologiya allergicheskih zabole-
vanij v detskoj populyacii //Rossijskaya otorinolaringologiya. 2012; 5: 37–41.(In Russ)]

5. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, GINA 2018. Ginasthma.org.
6. Национальная программа «Бронхиальная астма у детей. Стратегия и профилактика». Москва,

2017. [Nacional'naja programma «Bronhial'naja astma u detej. Strategija i profilaktika». Moskva, 2017. (In
Russ)]

7. Bousquet J., Khaltaev N., Cruz A.A. [et al.]. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008
//Allergy; 2008; 63: 8–160. doi: 10.1111/j.1398-9995.2007.01620.x.

8. Miller M.R., Hankinson J., Brusasco V. [et al.]. Standardization of spirometry //European Respiratory
Journal. 2005; 26: 319–338. doi: 10.1183/09031936.05.00034805.

9. Желтикова Т.М., Антропова А.Б., Мокроносова М.А. Многолетняя динамика акарокомплекса
домашней пыли и структуры сенсибилизации к бытовым аллергенам у атопических больных
//Иммунология. 2016; 37: 25–28. doi: 10.18821/0206-4952-2016-37-1-25-28. [Zheltikova T.M.,
Antropova A.B., Mokronosova M.A. Long-term dynamics of house dust acarocomplex and sensitization to
indoor allergens in atopic patients //Immunology. 2016; 37: 25–28. (In Russ)]

10. Нилова М.Ю., Туш Е.В., Елисеева Т.И., Красильникова С.В., Халецкая О.В., Попов К.С., Новикова Н.А.
Структура сенсибилизации к аэроаллергенам у детей с атопической бронхиальной астмой.
//Аллергология и иммунология в педиатрии. 2019; 57: 17–23. [Nilova M.Yu., Tush E.V., Eliseeva T.I.,
Krasilnikova S.V., Khaletskaya O.V., Popov K.S., Novikova N.A. Structure of sensitization to aeroallergenes
in children with atopic bronchial asthma //Allergologiya i immunologiya v pediatrii. 2019; 57: 17–23. (In
Russ)].

11. Бекезин В.В., Королева А.Е., Сазоненкова Л.В., Волкова Е.В., Мешкова Р.Я. Аллергический ринит у
детей с избыточной массой тела/ожирением: особенности сенсибилизации //Аллергология и имму-
нология в педиатрии. 2020; 63: 29–35. doi: 10.24411/2500-1175-2020-10016. [Bekezin V.V.,
Koroleva A.E., Sazonenkova L.V., Volkova E.V., Meshkova R.Y. Allergic Rhinitis in children with overweight
and obesity: features of sensitization //Allergologiya i immunologiya v pediatrii. 2020; 63: 29–35. (In
Russ)]

18



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 2 (65), июнь 2021

19

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE

Анализ коморбидной патологии у детей младшего школьного 
возраста с аллергическим ринитом
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Актуальность. В последние годы отмечается увеличение распространенности аллергического ринита (АР) у
детей, которая варьируется в зависимости от возраста ребенка, региона проживания, наличия коморбидных
аллергических заболеваний и других факторов риска.
Цель исследования. Изучить характер коморбидных аллергических заболеваний, их манифестацию у детей 7–8-
летнего возраста с аллергическим ринитом на основании данных анкетирования родителей.
Материалы и методы. Проведено анкетирование родителей детей-первоклассников в 3-х школах г. Смоленска в
рамках городской программы по выявлению аллергических заболеваний у детей на 2017–2020 гг. Анкета была
одобрена на заседании секции «Педиатрия» Этического комитета ГБОУ ВПО СГМУ МЗ РФ от 25.03.2017 г.
Вопросы анкеты включали врачебно-верифицированные диагнозы аллергических заболеваний, факторы риска,
наследственность, возраст детей на момент манифестации аллергического заболевания, наличие коморбидных
аллергических заболеваний у детей с АР. Всего было роздано 400 анкет, возвращено заполненными 379 (94,75%).
Средний возраст детей составил 7,7±0,02 г. Аллергический ринит (АР) был выявлен у 69 детей. Статистическая
обработка произведена с использованием пакета программ Microsoft Excel и 95% доверительных интервалов.
Результаты. Установлено, что в когорте детей 7–8-летнего возраста г. Смоленска частота встречаемости АР
составляет 18,2%, атопического дерматита — 11,9%, бронхиальной астмы — 2,9%, пищевой аллергии — 12,2%,
инсектной аллергии — 12,4%, аллергического конъюнктивита — 3,97%, лекарственной аллергии — 15,6%, аллер-
гического контактного дерматита — 4,5%. Анализ данных, полученных у детей с АР, показал, что манифестация
круглогодичного АР в основном отмечается в возрасте от 2 до 5 лет, а сезонного АР — от 3–5 лет и старше 5-
летнего возраста. Сочетание АР с другими аллергическими заболеваниями, в частности с атопическим дермати-
том, имела место в 47,8% случаев, бронхиальной астмой в 10,1%, пищевой аллергией в 30,4%, аллергическим конъ-
юнктивитом в 15,9%. У 1/3 детей с АР выявлены коморбидные, не атопические заболевания, такие как лекарст-
венная аллергия, инсектная аллергия, а у каждого десятого ребенка отмечался аллергический контактный дерма-
тит. Манифестация коморбидных аллергических заболеваний имела место в разные возрастные периоды, что
свидетельствует о мультиморбидности у детей с аллергическим ринитом. 
Заключение. Результаты нашего исследования показывают, что АР является наиболее частым аллергическим
заболеванием у детей 7–8-летнего возраста, проживающих в г. Смоленске. Почти в половине случаев АР характе-
ризуется мультиморбидностью. Этот факт необходимо учитывать при разработке индивидуальной тактики
ведения детей с АР. 
Ключевые слова: аллергический ринит, коморбидные заболевания, манифестация, дети. 
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенность аллергического ринита

(АР) во всем мире довольно сильно различается по
регионам, возрастным группам и имеет тенденции
к росту во всем мире, особенно среди детей школь-
ного возраста. Исследований распространенности
АР у младших школьников относительно немного.
Так, АР у детей 6–7 лет в 1999–2004 гг. встречался
в 0,8–14,9% случаев, тогда как в 2018 г. опублико-
ваны данные о распространенности АР от 10 до
40% во взрослой популяции в зависимости от гео-
графического положения, при этом у детей частота
встречаемости АР еще выше [1]. В разных регио-
нах России также проводились исследования и
отмечался рост числа детей с АР [2]. В 2019 г. опуб-
ликовано исследование, включавшее 1069 школь-
ников 9–16 лет, у которых сенсибилизация, по дан-
ным кожных тестов у младших школьников,
выявлена в 59,2%, из них симптомы АР имелись у
58,8% детей [3]. Приведенные данные свидетель-
ствуют о значительных колебаниях в оценке рас-

пространенности АР, что вызывает необходимость
изучить региональные особенности распростране-
ния АР. Вопросы распространенности АР тесно
связаны с мультиморбидностью, т.е. с наличием у
пациентов экстраназальных аллергических заболе-
ваний. Так, сочетание АР с одним или нескольки-
ми коморбидными аллергическими заболевания-
ми приводит к утяжелению течения АР и его про-
должительности [4]. Проведенные генетические
исследования позволили авторам предположить,
что мультиморбидность отражается на клиниче-
ских и эпидемиологических особенностях [5]. 

Цель исследования: изучить характер комор-
бидных аллергических заболеваний, их манифе-
стацию у детей 7–8-летнего возраста с аллергиче-
ским ринитом на основании данных анкетирова-
ния родителей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящее исследование выполнялось в рам-

ках разработанной программы по выявлению
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R.Ya. Meshkova1, A.E. Koroleva1, V.V. Bekezin1, O.S. Stunzhas2, I.N. Sergeeva1

1 Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia;
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Relevance. In recent years, there has been an increase in the prevalence of allergic rhinitis (AR) in children, which varies
depending on the child's age, region of residence, the presence of comorbid allergic diseases and other risk factors.
Purpose of the study. To study the nature of comorbid allergic diseases, their manifestation in children of 7–8 years of age
with allergic rhinitis on the basis of the data of parental questionnaires.
Materials and methods. A survey of parents of first-graders in 3 schools in Smolensk, located in different districts of the
city, was carried out. In total, 400 questionnaires were handed out, 379 (94,75%) were returned filled. The average age of
children was 7.7±0.02 y.o. The questions in the questionnaire included physically verified diagnoses of allergic diseases, risk
factors, heredity, age of children at the time of manifestation of an allergic disease, the presence of comorbid allergic dis-
eases in children with AR. The questionnaire was approved at a meeting of the «Pediatrics» section of the Ethics Committee
of the State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Education of the SSMU of the Ministry of Health of
the Russian Federation dated 25.03.2017. Statistical processing was performed using the Microsoft Excel software package
and 95% confidence intervals.
Results. It was found that in a cohort of 7–8 year old children in Smolensk, the incidence of AR is 18.2%, atopic dermati-
tis — 11.9%, bronchial asthma — 2.9%, food allergy — 12.2%, insect allergy — 12.4%, allergic conjunctivitis — 3.97%,
drug allergy — 15.6%, allergic contact dermatitis — 4.5%. Analysis of the data obtained in children with AR showed that
the manifestation of year-round AR is mainly observed at the age of 2 to 5 years, and seasonal AR — from 3 to 5 years and
older than 5 years. It has also been shown that multimorbidity is present, i.e. combination of AR with other allergic diseases;
in particular, with atopic dermatitis in 47.8% of cases, bronchial asthma in 10.1%, food allergy in 30.4%, allergic conjunc-
tivitis in 15.9%. One third of children with AR have comorbid diseases of a non-IgE-dependent or mixed mechanism, such
as drug allergy, insect allergy, and every tenth child has allergic contact dermatitis. The manifestation of comorbid allergic
diseases took place at different age periods, which indicates multimorbidity in children with allergic rhinitis.
Conclusion. The results of our study show that AR is the most common allergic disease in children of 7–8 years of age living
in the city of Smolensk. In almost half of the cases, AR is characterized by multimorbidity. This fact must be taken into
account when developing individual tactics for managing children with AR. 
Keywords: allergic rhinitis, comorbid diseases, manifestation, children.
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аллергической патологии у младших школьников
г. Смоленска на 2017–2020 гг. Программа была
утверждена департаментами по здравоохранению
и образованию. Настоящее исследование проходи-
ло в 2 этапа. На первом этапе в соответствии с про-
граммой была разработана анкета для родителей
(опекунов). Вопросы анкеты одобрены на заседа-
нии секции «Педиатрия» Этического комитета
ГБОУ ВПО СГМУ МЗ РФ от 25.03.2017 г. В анке-
ту были включены вопросы, на которые предпола-
гались ответы либо «да», либо «нет». При заполне-
нии анкеты следовало учитывать, что, отвечая
«да» на вопрос о наличии у ребенка того или иного
аллергического заболевания, родители основыва-
лись на врачебных заключениях. В перечень вра-
чебно-верифицированных диагнозов были
включены аллергический ринит (АР), атопиче-
ский дерматит (АтД), бронхиальная астма (БА),
инсектная аллергия, пищевая аллергия (ПА),
лекарственная аллергия (ЛА), контактный аллер-
гический дерматит (КАД). Помимо этого, анкета
содержала вопросы оценки факторов риска, таких
как контакты ребенка с аэроаллергенами дома и в
школе, наследственные факторы, манифестация
заболеваний. 

На первом этапе проведено анкетирование
родителей в 3-х школах г. Смоленска, расположен-
ных в разных регионах города. Всего было роздано
400 анкет, из них возвращены заполненными 379
(94,75%). Средний возраст детей составил
7,7±0,02 г. В результате анкетирования в данной
когорте было выявлено 69 детей с аллергическим

ринитом (мальчиков 38, девочек 31). На втором
этапе в группе детей с аллергическим ринитом про-
веден анализ коморбидной патологии, манифеста-
ции заболеваний, факторов риска, наследственной
отягощенности. Статистическая обработка про-
изведена с использованием пакета программ
Microsoft Excel и 95% доверительного интервала.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате проведенные исследования по

выявлению аллергических заболеваний в общей
когорте детей-первоклассников в 3-х школах г.
Смоленска показали значительную распростра-
ненность аллергопатологии (табл. 1).

Как видно из полученных данных, у детей млад-
шего школьного возраста самой частой аллергиче-
ской патологией является ринит. Эти региональ-
ные данные во многом соответствуют известным в
литературе [2]. С одинаковой частотой встречают-
ся атопический дерматит, пищевая и инсектная
аллергия. Следует отметить, что в единичных слу-
чаях встречались дети, у которых имелось лишь
одно аллергическое заболевание.

На втором этапе проводился анализ данных,
полученных у детей с АР. Это обусловлено не
только частотой встречаемости данного заболева-
ния, но и его социально-психологической значи-
мостью у детей данной возрастной группы. У
большинства детей клинические проявления
заболевания носили круглогодичный характер и
отмечались на момент проведения опроса у 63,7%
(44/69). Каждый второй ребенок с круглогодич-

Табл. 1. Частота встречаемости аллергических заболеваний у детей младшего школьного возраста г. Смоленска

Нозологические формы
Количество детей с аллергическими 

заболеваниями 95% ДИ, р
Абс. ч %

Аллергический ринит 69 18,2 0,145–0,225 (р=0,18)

Бронхиальная астма 11 2,9 0,015–0,051 (р=0,03)

Атопический дерматит 45 11,9 0,088–0,156 (р=0,12)

Пищевая аллергия 46 12,2 0,091–0,159 (р= 0,12)

Аллергический конъюнктивит 15 3,97 0,023–0,065 (р= 0,04)

Инсектная аллергия 47 12,4 0,093–0,164 (р=0,12)

Лекарственная аллергия 59 15,6 0,121–0,196 (р=0,16)

Аллергический контактный дерма-
тит 17 4,5 0,026–0,071 (р=0,04)

Всего детей 379
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ным АР (КАР) имел симптомы сезонного АР
(САР) — 49,3% (34/69). Сроки начала заболева-
ния во многом зависели от характера сенсибили-
зации (табл. 2).

Как видно из полученных данных, у 10,1% детей
1–2 лет жизни выявлен круглогодичный АР, кото-
рый возникал при контакте с бытовыми аллергена-
ми, тогда как в этот возрастной период аллергия на
пыльцевые аллергены и симптомы сезонного АР
встречались в 2 раза реже.

Следует отметить, что манифестация круглого-
дичного АР начинается у детей в более ранние
сроки, чем сезонного ринита. Так, в возрасте от 2 до
5 лет круглогодичный АР встречается у 43,5%
(30/69) детей, тогда как начало сезонного АР
отмечено в этом возрасте только у 23,2% (16/69)
детей. У детей старше 5 лет манифестация заболе-
вания, вызываемого разными аэроаллергенами,
встречается с одинаковой частотой. Обращает на
себя внимание тот факт, что у 1/3 детей (30,4%) с
круглогодичным АР родители затруднились с
определением срока начала заболевания. Это сви-
детельствует о недооценке симптомов ринита
родителями и, по-видимому, врачами-педиатрами.
Что касается симптомов сезонного ринита, то толь-
ко 7,3% родителей затруднились с определением
сроков манифестации заболевания.

Результаты анкетирования показали, что
наследственность по атопии отягощена у полови-

ны детей с АР; в частности, аллергические забо-
левания выявлены у матери или отца либо у
обоих родителей в 50,7% (35/69). Если включить
в анализ близких родственников (бабушки,
дедушки, тети, дяди и др.), то этот процент еще
выше и составляет 56,5% (39/69). 

Анализируя провоцирующие аллергенные
факторы окружающей среды дома и в школе, мы
установили следующие факты. Так, пребывание в
классе сопровождалось появлением симптомов
АР только у 7,2% детей. В то же время в домах,
где проживают дети с АР, имеются различные
аллергенные факторы риска. Так, в 33,3% домов
родители отметили наличие старой мягкой мебе-
ли, ковров, незастекленных книжных полок, пле-
сени и других источников аэроаллергенов; в
49,3% домов проживают домашние животные,
являющиеся источником эпидермальных аллер-
генов.

Известно, что АР является IgE-зависимым
заболеванием и входит в ряд заболеваний,
составляющих «атопический марш». Однако
поскольку у ребенка не всегда выявляют полный
набор заболеваний «атопического марша», то в
последние годы появилась другая теория, а имен-
но — мультиморбидности аллергических заболе-
ваний. Нами были проанализированы коморбид-
ные аллергические заболевания у детей с АР.
Показано, что у детей с АР имели место клиниче-
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Табл. 2. Возраст детей на момент манифестации круглогодичного (КАР) и сезонного (САР) аллергического ринита

Группы 
Возраст детей с АР (мес.)

12–24 мес. 25–36 мес. 37–60 мес. ≥ 60 мес. Не установлен

Количество больных с КАР 7 (10,1%) 14 (20,3%) 16 (22,1%) 11 (15,9%) 21 (30,4%)

Количество больных с САР 4 (5,6%) 6 (8,6%) 10 (14,5%) 9 (13,0%) 5 (7,3%)

Табл. 3. Коморбидные аллергические заболевания у детей младшего школьного возраста, страдающих 
аллергическим ринитом 

Возраст детей 
на момент манифеста-

ции заболеваний
Атопический 

дерматит
Пищевая 
аллергия

Бронхиальная 
астма

Аллергический 
конъюнктивит

До 1 г. 29 (42,0%) 6 (8,7%) - -

1–3 г. 4 (5,8%) 5 (7,2%) 2 (2,8%) -
4–5 лет - 5 (7,2%) 3 (4,3%) 3 (4,3%)

Старше 5 лет - 5(7,2%) 2 (2,8%) 8 (11,6%)

Всего детей 33 (47,8%) 21 (30,4%) 7 (10,1%) 11 (15,9%)
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ские проявления мультиморбидности, а именно
наличие одного или нескольких коморбидных
атопических заболеваний (табл. 3).

Результаты анализа показывают, что у детей с
АР встречаются и другие атопические заболева-
ния. Так, атопический дерматит (АтД) имел
место у 47,8% детей с АР, причем у большинства
детей заболевание манифестировало на первом
году жизни (42,0%). К младшему школьному
возрасту симптомы АтД сохранялись у 11,6%
детей. 

Что касается пищевой аллергии (ПА) у детей с
АР, то врачебно-верифицированный диагноз был
установлен лишь у 21 ребенка. Аллергологическое
обследование с пищевыми аллергенами in vivo
либо in vitro было проведено у 47,8% (33/69) детей.
Родители затруднились с ответом о сроках мани-
фестации ПА в 1/3 случаев. Симптоматика ПА у
детей носила разнообразный характер. Так, про-
явления ПА, затрагивающие кожу, имели место у
49,3% детей, ЖКТ — у 42,1% пациентов, назаль-
ные симптомы — у 37,7% детей. К 7–8-летнему
возрасту 40,6% детей употребляли в пищу те про-
дукты, которые ранее у них вызывали симптомы
аллергии. 

Как известно, у детей с АР риск возникновения
атопической бронхиальной астмы возрастает. В
нашем исследовании к младшему школьному воз-
расту у 10,1% (7/69) детей с АР диагностирована
бронхиальная астма, тогда как частота встречае-
мости БА в общей популяции детей младшего
школьного возраста составляла 2,9%. Следует
отметить, что родители отмечали приступы сухо-
го кашля со «свистами» у большего количества
детей. Так, в возрасте до 1 года подобная симпто-
матика отмечена у 2 (2,9%) детей, с 2 до 3 лет — у
4 (5,8%) детей, с 3 до 5 лет — у 5 (7,2%) детей и
старше 5 лет — у 3 (4,3%) детей. Более того, при-
ступы сухого кашля со «свистами», возникающи-
ми при наслоении ОРВИ, имели место у 12
(17,4%) детей, в сырую погоду — у 8 (11,6%),
после контакта с животными — у 2 (2,8%) детей.
Все это может свидетельствовать о возможной
гиподиагностике астмы у детей с АР. 

Лекарственная аллергия имела место у 24 из
69 (34,8%) детей с АР. Среди причинно-значи-
мых лекарственных препаратов следует отме-
тить: антибиотики у 13 (18,9%) детей, витамины
у 10 (14,5%), растительные препараты у 9 (3,4%)

детей и жаропонижающие средства у 6 (8,7%)
человек. У 2 детей (2,8%) в анамнезе есть указа-
ния на развитие жизнеугрожающих форм ЛА, в
частности синдрома Лайела.

К младшему школьному возрасту почти у каж-
дого третьего ребенка с АР (27,5%) родители
отмечали возникновение крапивницы. Анализ
количества эпизодов крапивницы к 7–8-летнему
возрасту ребенка показал, что один эпизод отме-
чен у 8,7% детей; от 2 до 5 эпизодов крапивницы —
также 8,7% и более 5 эпизодов — у 13,1% детей.
Затруднились ответить на этот вопрос родители у
4,3% детей. Триггерами острой крапивницы у
детей отмечены лекарства (8,7%), пищевые про-
дукты (11,6%), укусы насекомых (2,8%), инфек-
ции (2,8%). У части детей (8,7%) родители затруд-
нились ответить на вопрос о предполагаемых при-
чинах острой крапивницы. Хроническая спонтан-
ная крапивница имела место у 4,3% детей. В 2-х
случаях (2,8%) крапивница протекала с ангиооте-
ками. 

Такие формы аллергии, как инсектная,
встречались у каждого пятого ребенка с АР
(21,7%), тогда как аллергия замедленного типа в
виде контактного аллергического дерматита
отмечена у 11,6% детей. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В результате нашего исследования было пока-

зано, что у детей 7–8-летнего возраста, обучаю-
щихся в разных школах г. Смоленска, частота
встречаемости АР составила 18,2%. Исследо-
ваний, посвященных распространенности АР у
детей, относительно немного. В последние годы
появились свидетельства того, что АР может
манифестировать уже на первом году жизни. Так,
9,0% детей в возрасте до 1 года, рожденных от
родителей с атопией, имели симптомы АР [1]. Что
касается возрастной характеристики манифеста-
ции АР, то в литературе имеются сведения о том,
что АР выявляли у 1% детей первого года жизни,
у 3,6–4,5% детей от 1 г. до 5 лет; в целом в возраст-
ной период от 3 до 7 лет манифестация АР
встречалась у 3–4% детей [1]. В исследовании
ISAAC, проведенному в 1999–2004 гг., аллергиче-
ский риноконъюнктивит встречался у 8,3% детей
6–7 лет.

В нашем исследовании манифестация АР
также имела место у детей разных возрастов и, в
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зависимости от характера сенсибилизации,
несколько различалась. Полученные нами
результаты не противоречат известным в литера-
туре данным о манифестации клинических про-
явлений АР у детей, начиная с первого года
жизни. Но в основном манифестация КАР почти
у половины детей наблюдалась с 2 до 5 лет, тогда
как САР редко начинался у детей в возрасте 1–3
года, а чаще после 5-летнего возраста.

В последние годы в литературе находит под-
тверждение теория мультиморбидности как
комбинации нескольких аллергических заболе-
ваний у одного ребенка. Показано, что лишь 3%
детей в популяции имеют проявления полного
курса «атопического марша». Даже в группах
высокого риска ступенчатое прогрессирование
от атопического дерматита к пищевой аллергии,
бронхиальной астме и АР встречается нечасто, а
дети с бронхиальной астмой и АР могут не
иметь в раннем детстве в анамнезе атопического
дерматита [6]. В исследовании, проведенном у
детей 6–18 лет, показано [7], что одно аллерги-
ческое заболевание из трех (астма, АР, АтД)
диагностировано лишь у 43,4%, тогда как муль-
тиморбидность имела место у 9,7% детей, а с
учетом пищевой аллергии — у 29,6%. В нашем
исследовании у детей с АР в 47,8% случаев
встречалось сочетание с атопическим дермати-
том, каждый десятый ребенок имел симптомы

бронхиальной астмы, а 1/3 детей страдала
пищевой аллергией. Роль мультиморбидности и
ее влияние на распространенность аллергиче-
ских заболеваний активно изучается [8]. Из-
вестно около 50 различных генов, экспресси-
рующихся при аллергии; из них 8 генов иденти-
фицированы как суперэкспрессируемые при
мультиморбидности у пациентов с астмой, ато-
пическим дерматитом и ринитом [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате исследования нами установлено,

что АР является наиболее частым аллергическим
заболеванием у детей 7–8-летнего возраста и
составляет 18,2%. Наследственность по атопии
отягощена у половины детей с АР.
Манифестация круглогодичного ринита отмеча-
ется в более раннем возрасте, чем сезонного
ринита. Мультиморбидность у детей младшего
школьного возраста характеризуется сочетанием
АР с атопическим дерматитом в 47,8%, бронхи-
альной астмой в 10,1%, пищевой аллергией в
30,4%, аллергическим конъюнктивитом в 15,9%
случаев. У 1/3 детей с АР встречается лекарст-
венная аллергия, крапивница, инсектная аллер-
гия, а у каждого десятого ребенка — аллергиче-
ский контактный дерматит. Все это необходимо
учитывать при разработке индивидуальной так-
тики ведения детей с АР.
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Очевидные и неочевидные пути сенсибилизации при пищевой
аллергии и атопическом дерматите у детей
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В последние десятилетия во всем мире наблюдается неуклонный рост числа пациентов, страдающих пищевой
аллергией. Клинические симптомы пищевой аллергии у детей разнообразны. У части больных они могут возникать
локально в ротовой полости, у других пациентов проявляться в виде симптомов атопического дерматита и (или)
гастроинтестинальной пищевой аллергии, значительно реже — быть причиной респираторных симптомов, а в
ряде случаев подвергать жизнь ребенка опасности, проявляясь симптомами анафилаксии. 
Наиболее часто пищевая аллергия сочетается у детей с атопическим дерматитом. Хорошо известно, что ато-
пический дерматит — это мультифакториальное заболевание, характеризующееся зудом и воспалительным
процессом на коже с хроническим рецидивирующим течением. Пищевые аллергены, употребляемые пациентом
вовнутрь, у трети детей становятся провоцирующими факторами развития симптомов атопического дермати-
та в раннем возрасте. Формирование пищевой сенсибилизации перорально — наиболее частый путь к появлению
пищевой аллергии в клинической практике, но далеко не всегда поступающие через рот аллергены становятся
основными триггерами пищевой аллергии. Все больше данных появляется об ингаляционном и трансэпидермаль-
ном способах сенсибилизации при атопическом дерматите, и заподозрить такиевиды сенсибилизации не просто.
Глобальные научные открытия в области молекулярной аллергологии серьезно изменили понимание врачей о воз-
можностях обследования пациентов с тяжелыми проявлениями пищевой аллергии. Доказанная учеными прямая
связь рецидивирующих и торпидных к терапии проявлений атопического дерматита с пищевой аллергией застав-
ляет врачей назначать диагностическую элиминационную диету и проводить аллергодиагностику для уточнения
спектра сенсибилизации больного и выявления причинно-значимого аллергена. 
Цель данной статьи: представить клинический случай, демонстрирующий важность выявления и изучения всех
возможных аллергенов, способных сенсибилизировать пациента с атопическим дерматитом, и показать значи-
мость их элиминации.
Ключевые слова: пищевая аллергия, атопический дерматит, пищевые аллергены, компонентная аллергодиагно-
стика, парвальбумины, тропомиозины.. 
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ВВЕДЕНИЕ
Во всем мире не остывает интерес к изучению

клинических симптомов и механизмов формирова-
ния пищевой аллергии. Детальное изучение IgE-
зависимых и не IgE-зависимых типов формирова-
ния пищевой аллергии улучшает понимание врачей,
связанное с обследованием и терапией таких пациен-
тов. Доказано, что атопический дерматит, являясь
мультифакториальным заболеванием, может проте-
кать как по немедленному, так и по замедленному, и
смешанному типам аллергических реакций [1, 2, 3].
Однако какой именно вариант реакций будет опре-
деляющим в каждом конкретном случае, предполо-
жить достаточно сложно. Между тем и у врача, и у
пациента всегда есть желание попытаться опреде-
лить причинно-значимые аллергены. Напомним, что
в настоящее время возможность проведения аллер-
гологического исследования касается только IgE-
зависимых механизмов формирования атопического
дерматита.

Пищевые продукты, такие как коровье молоко,
куриное яйцо, пшеница, рыба, являются наиболее
частыми причинами развития атопического дерма-
тита у детей в раннем детском возрасте [1,4].
Сенсибилизация к пищевым аллергенам может про-
исходить во время употребления их пациентом
вовнутрь или через молоко кормящей матери. Кроме
того, известно, что сенсибилизация пациента с ато-
пическим дерматитом нередко формируется транс-
эпидермальным способом или ингаляционным
путем. 

Для так называемых «летучих молекул» аллерге-
нов характерно формирование сенсибилизации и
последующее воздействие на организм человека
через слизистую оболочку верхних дыхательных
путей [5]. Как правило, симптомы в таком случае

проявляются риноконъюнктивальным синдромом,
кашлем или бронхообструкцией. Но у некоторых
пациентов течение атопического дерматита также
может возникать и поддерживаться ингаляционны-
ми аллергенами, к которым относятся, например,
парвальбумины рыб и тропомиозины морепродук-
тов [5, 6].

Для проведения аллергологического обследова-
ния у пациента с атопическим дерматитом тради-
ционно применяются тесты in vivo и in vitro.
Пероральная провокационная проба, являющаяся
«золотым стандартом» диагностики пищевой аллер-
гии, в нашей стране в детской практике не проводит-
ся из-за высокой вероятности развития острых
аллергических реакций у детей при ее проведении и
отсутствия на местах отделений реанимации и
интенсивной терапии. Зачастую проведение кожных
проб у пациентов с тяжелым, постоянно рецидиви-
рующим течением атопического дерматита тоже ста-
новится невозможным. В этой связи применение
лабораторных методов позволяет определить IgE-
сенсибилизацию. Используя компонентную аллер-
годиагностику (аллергочип ISAC-112, Immuno
CAP), можно наиболее полно обследовать пациен-
тов с тяжелым атопическим дерматитом, выявляя
истинные и перекрестные пищевые и респираторные
аллергены-сенсибилизаторы. В качестве примера
приводим клинический случай, иллюстрирующий
тяжелое течение атопического дерматита у ребенка с
поливалентной сенсибилизацией и пищевой аллер-
гией, когда пищевые триггеры поступали к ребенку
ингаляционным путем.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Девочка (1,5 года) от 3-й беременности, протекав-

шей на фоне угрозы прерывания, первых самостоя-

26

matitis or gastrointestinal allergy, and sometimes there is the food anaphylaxis that put child’s life in danger. Atopic der-
matitis is among the most common food allergy symptom. We all know that atopic dermatitis is a multifactorial chronic dis-
ease characterized by skin itching and inflammation. Allergens in children food intake are considered to be the main factors
to provoke atopic dermatitis at an early age, but sometimes not only oral allergens are the main triggers of the disease.
Nowadays we get more data about inhalation and transdermal ways of sensitization with atopic dermatitis.
Resent global scientific discoveries in molecular allergology changed the awareness of allergen structure and new ways to
detect allergy. Scientists proved the direct connection between recurrent and difficult to treat signs of atopic dermatitis and
IgE-dependent allergic reactions. That forces doctors to choose ISAC-112 ImmunoCAP test to treat patients with severe skin
lesions to clarify the spectrum of sensitization. 
Objective: to describe a clinical case and to stress the importance of clarifying all possible allergens that can sensitize a
patient with symptoms of atopic dermatitis, detected by ISAC-112 ImmunoCAP test.
Keywords: : food allergy, atopic dermatitis, food allergens, component allergodiagnostics, parvalbumins, tropomyosins.

For citation: Lepeshkova TS, Andronova EV, Zakirova LR. Obvious and hidden ways of sensitization for children with food
allergies and atopic dermatitis. Allergology and Immunology in Pediatrics. 2021; 2 (65): 25–30.
https://doi.org/10.24412/2500-1175-2021-2-25-30.



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 2 (65), июнь 2021

27

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / MEDICAL CASES

тельных родов. Вес ребенка при рождении был
3020 г, рост 51 см. Вскармливание — смешанное с
рождения до 8 месяцев, а в последующем — только
искусственное. Прививки были сделаны до года
согласно календарю вакцинации без реакций и
осложнений. Наследственность: у мамы — аллерги-
ческий дерматит, у прабабушки (со стороны
матери) — поллиноз. Быт: частный дом, была кошка
породы сфинкс, у ближайших родственников
(бабушки) — кошки и собака. Особенности семьи: в
доме ежедневно готовят продукты из рыбы и море-
продуктов, так как папа не ест мясо; род деятельно-
сти отца связан с ежедневным контактом с животны-
ми на работе (владелец сети зоомагазинов).

Первые высыпания на коже по типу атопического
дерматита у ребенка появились с трехмесячного воз-
раста. Девочка наблюдалась у участкового педиатра,
которая рекомендовала маме придерживаться стро-
гой безмолочной диеты, однако в качестве докорма
были рекомендованы сначала адаптированные
молочные, а далее гипоаллергенные смеси. Из-за
постоянно рецидивирующего течения кожного про-
цесса родители меняли адаптированные формулы
несколько раз, а врачи переводили ребенка на высо-
кие гидролизаты сывороточного белка и казеина. На
фоне лечебных смесей и назначаемой терапии (анти-
гистаминные препараты, топические ГКС, ингибито-
ры кальциневрина и эмоленты) улучшение на коже
было кратковременным.

С 7 месяцев девочка начала активно ползать, и
обострения атопического дерматита стали более
выраженными. Родители отмечали усиление зуда ко-
жи ребенка после того, как пациентка возвращалась
от бабушек, где она контактировала с животными.

Аллергологическое обследование, проведенное в
1-й год, на специфические IgE (Immuno CAP) к
отдельным аллергенам выявило чувствительность к
перхоти кошки — 51,60 kU/l (5-й класс чувствитель-
ности), к арахису — 33,80 kU/l (4-й класс чувстви-
тельности), к белку куриного яйца — 28,60 kU/l (4-й
класс чувствительности) и к белку коровьего моло-
ка — 0,65 kU/l (1-й класс чувствительности).
Несмотря на элиминацию кошки из дома и
ограничения контактов с родственниками, где есть
животные, а также соблюдение строгой диеты с
исключением яйца и коровьего молока, состояние
кожи ребенка практически не менялось. Учитывая
тяжелое торпидное к терапии течение атопического
дерматита в сочетании с гастроинтестинальными

симптомами, ребенку была назначена аминокислот-
ная формула, на фоне которой кожа немного улуч-
шилась, однако рецидивы продолжались, и причина
их оставалась неясной.

Эпизод пищевой анафилаксии возник у пациент-
ки возрасте 1 года 6 месяцев. Находясь в гостях, где
была кошка, девочка съела маленький кусочек сыра,
а спустя некоторое время взяла со стола соленый
арахис. Она несколько секунд подержала арахис в
руке и положила в тарелку обратно, после чего
дотронулась до губ. Мгновенно появилась отечность
и зуд губ, выраженное покраснение лица и кожи рук,
уртикарные высыпания на теле. Девочка начала пла-
кать. Родители быстро умыли ребенка, дали антиги-
стаминные препараты (хлоропирамина гидрохло-
рид, а затем цетиризин в возрастной дозировке) и
поехали с ней домой. В результате принятых мер
симптомы были купированы.

Поскольку аллерген, виновный за развитие ост-
рой аллергической реакции у девочки, требовал
уточнения (арахис? сыр?) и атопический дерматит
продолжал плохо контролироваться элиминацион-
ной диетой и фармакотерапией, было решено прове-
сти углубленное аллергологическое обследование
методом компонентной аллергодиагностики с целью
выявления и определения уровня специфических
IgE-антител к подозреваемым продуктам (ISAC-112,
Immuno CAP).

Обследование было проведено. В результате чего
у девочки были установлены повышенные уровни
специфических IgE-антител:
• высокий/умеренный уровень к белкам хранения

арахиса: (Arah 1) — 2,6 ISU-E; (Arah 2) — 9,3 ISU-
E; (Arah 6) — 5,2 ISU-E;

• очень высокая чувствительность к парвальбуми-
ну трески (Gad c1) — 18,0 ISU-E;

• очень высокий уровень антител к тропомиозину
креветки (Pen m 1) — 23,0 ISU-E;

• высокий/умеренный уровень IgE к тропомиозину
клещей домашней пыли (Der p 10) — 14,0 ISU-E;

• очень высокий уровень специфических IgE к тро-
помиозину анизакиды (Ani s 3) — 22 ISU-E;

• очень высокий уровень сенсибилизации к тропо-
миозину таракана (Blag 7) — 17 ISU-E;

• высокие/умеренные уровни sIgE к аллергенам
кошки: к утероглобину (Fel d 1) — 3,9 ISU-E и
липокалину (Fel d 4) — 7,4 ISU-E;

• очень высокий уровень IgE к липокалину собаки
(Can f 1) — 19 ISU-E;
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• высокое/умеренное повышение специфических
антител к перекрестно-реагирующим компонен-
там аллергенов из группы «сывороточных альбу-
минов»: альбумин кошки (Fel d 2) — 3 ISU-E и
альбумин собаки (Can f 3) — 1 ISU-E.

• высокий/умеренный уровень sIgE к липокалину
лошади (Equ с 1) — 2,7 ISU-E;

• низкий уровень сенсибилизации к главным спе-
цифическим компонентам белка куриного яйца:
овомукоиду (Gal d1) — 0,5 ISU-E и овальбумину
(Gal d2) — 0,9 ISU-E.
В результате проведенного исследования был

уточнен триггер, явившийся причиной острой
аллергической реакции у ребенка. Этим аллергеном
оказался арахис, сенсибилизация была выявлена к
его белкам хранения. 

Были также идентифицированы протеины,
виновные в развитии постоянно рецидивирующего
атопического дерматита у девочки. Выяснилось, что
парвальбумины рыб, тропомиозины морепродуктов,
основные компоненты яйца, аллергены клещей
домашней пыли, аллергены кошки и собаки сформи-
ровали два вида сенсибилизации у девочки: пище-
вую и эпидермальную. То есть тяжесть течения и
торпидность к фармакотерапии атопического дерма-
тита у пациентки была обусловлена не сенсибилиза-
цией к белкам коровьего молока, как предполага-
лось, а совсем другими пищевыми триггерами и эпи-
дермальными аллергенами. Вот почему никак не
удавалось добиться стойкой ремиссии кожного про-
цесса на фоне элиминационной диеты белков
коровьего молока с переводом ребенка на аминокис-
лотную смесь. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В первые годы жизни ребенка чувствительность к

пищевым аллергенам в подавляющем большинстве
случаев повинна в развитии атопического дерматита.
Поэтому обнаружение при этом заболевании гипер-
чувствительности к тому или иному продукту пита-
ния — не редкость. У нашей пациентки также с ран-
него возраста в качестве провокаторов предполага-
лись пищевые аллергены. Однако ведущая роль
аллергенов, поступающихперорально, была ошибоч-
ной, и назначенная элиминационная диета не давала
возможности добиться клинической ремиссии ато-
пического дерматита.

Выявленная методом компонентной диагности-
ки, высокая чувствительность к парвальбумину рыб

направила внимание врача на то, что данный аллер-
ген является истинным сенсибилизатором ребенка.
Парвальбумин трески (Gad c1) представляет собой
мажорный аллерген, который обладает высокой
перекрестной реактивностью между различными
видами рыб [5, 6] и стабилен к температурным воз-
действиям [7]. Поскольку данный белок летуч, он
может легко попадать в воздух при приготовлении
пищи и сначала сенсибилизировать пациента, а в
дальнейшем поддерживать течение патологического
процесса [8]. Парвальбумин рыб способен иниции-
ровать различные аллергические поражения кожи в
виде контактного и атопического дерматита, острой
крапивницы, провоцировать симптомы аллергиче-
ского риноконъюнктивита и бронхообструкцию,
вызывать клинику тяжелой анафилаксии вплоть до
анафилактического шока [8, 9]. 

Известно, что из-за тяжелого течения атопиче-
ского дерматита рыбу в рацион питания пациентке
не вводили. Однако напомним, что в данной семье
папа не ест мясо, а блюда из рыбы и морепродуктов
ежедневно готовятся дома и у близких родственни-
ков девочки. Скорее всего, сенсибилизация ребенка
к данному продукту произошла во время приготов-
ления рыбы в домашних условиях посредством вды-
хания ее паров. Конечно, исключить контакт ребенка
с отцом, который ел рыбу, тоже нельзя. Таким обра-
зом, важной рекомендацией стало полное прекраще-
ние любых контактов пациентки с рыбой: через
кожу, посуду, ингаляционно в момент приготовле-
ния рыбы, а также исключение посещения заведе-
ний, где могут готовить блюда из рыбы (столовые,
кафе, рестораны). Данных ограничений рекомендо-
вано придерживаться семье и в дальнейшем, исклю-
чая любой пероральный и ингаляционный контакт с
продуктом на длительное время (годы). 

По нашему мнению, обнаруженная сенсибилиза-
ция к тропомиозину креветки стала второй причи-
ной формирования тяжелого течения атопического
дерматита у девочки. Хотя Pen m 1 креветки отно-
сится к перекрестно реагирующим компонентам,
между темтропомиозины морепродуктов представ-
ляют собой стабильные соединения, способные
вызывать тяжелые аллергические симптомы [5, 8, 9].
Реакции у чувствительных пациентов могут возни-
кать также при вдыхании аллергена во время его
кулинарной обработки. Доказано, что аллергия на
морепродукты развивается даже при отсутствии
прямого перорального контакта [5, 7]. Хотя девочка
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ранее никогда морепродукты не употребляла, она
оказалась сенсибилизированной к протеинам кре-
ветки. Предполагаем, что это также произошло инга-
ляционно или трансэпидермально. Родителям
девочки было рекомендовано исключить приготов-
ление морепродуктов в помещении, где может в
дальнейшем находиться ребенок. Из-за высоковеро-
ятной реакции и на других ракообразных не следует
вводить в питание нашей пациентки любые море-
продукты (креветки, крабы, лобстеры, лангусты) и в
последующие годы. 

Доказанным на сегодняшний день является
утверждение о более высоком риске развития аллер-
гических реакций к морепродуктам, паразитам (ани-
закиды) и насекомым (тараканы) у пациентов с
наличием высокого уровня специфических IgE-
антител к клещам домашней пыли (Derр 10) [10].
Трудно сказать, что явилось первоначальной сенси-
билизацией у нашей пациентки: сформировавшаяся
чувствительность к клещам домашней пыли (Der
p10) или к креветке. Мы склонны полагать, что
гиперчувствительность к креветке была первичной.
Высокая чувствительность к тропомиозину аниза-
кид (Ani s 3) не исключает у ребенка возможных
глистных или глистно-паразитарных инвазий, что
требует обследования ее на паразитоз.

Подтвержденная сенсибилизация к кошке, а
также выявленная высокая чувствительность к
аллергенам собаки сформировались за счет контакта
с этими животными сначала дома, затем у бабушек, а
позже и через одежду отца. Известно, что появление
симптомов аллергии возможно как при непосред-
ственном контакте с перхотью, слюной, шерстью
млекопитающих, так и опосредованно через одежду
и волосы людей [2]. 

С целью уменьшения и без того высоких рисков
формирования бронхиальной астмы у девочки
необходимо создание гипоаллергенного быта дома и
у ближайших родственников. Хорошо известно, что
сенсибилизация к молекулам Feld1, Feld 4 кошки и
Canf 1 собаки является фактором риска развития
респираторной аллергии. Частый контакт с данными
аллергенами позволяет реализовать сенсибилиза-
цию в аллергическое респираторное заболевание
[11]. 

Поскольку у девочки была подтверждена высо-
кая чувствительность к белкам хранения арахиса
(Arah 1, Arah 2, Arah 6), проявившаяся симптомами
пищевой анафилаксии, родителям пациентки было

рекомендовано избегать употребления данного
аллергена девочкой в любых, даже в минимальных
следовых количествах. Известно, что белки хране-
ния арахиса термостабильны и кислотоустойчивы.
Молекулы Arah 2 и Arah 6 (2S-альбумины) — наибо-
лее аллергенные белки запаса арахиса [12, 13]. Они
часто связаны с системными реакциями, и сенсиби-
лизация к ним в 60–90% случаев проявляется ана-
филаксией [14, 15].Одномоментная сенсибилизация
к Arah 2 и Arah 1 также предиктор тяжелых аллерги-
ческих реакций [5]. По данным зарубежных исследо-
ваний, до 72% пациентов, страдающих аллергией к
арахису, отмечали развитие симптомов на него уже
при первом пероральном контакте [16]. Известно,
что сенсибилизация к арахису зачастую возникает
трансэпидермально [6, 8].Вероятно, данное обстоя-
тельство имело место и в нашем клиническом слу-
чае. Поскольку молекулы арахиса имеют сходство с
аллергенами семян других растений семейства бобо-
вых, то перекрестные реакции на соевые бобы, горох,
нут, чечевицу высоковероятны. По нашему мнению,
любые бобовые следует исключать из рациона
девочки.

Наконец, выявленная сенсибилизация к главным
аллергенам куриного яйца (Gal d 1, Gal d 2) подтвер-
дила ранее известную гиперчувствительность к
яйцу. При этом чувствительность была определена
низкого уровня, что демонстрирует снижение сенси-
билизации. Безусловно, о формировании толерант-
ности к данному продукту у пациентки можно будет
говорить только после введения куриного яйца в
рацион девочки, но первостепенная задача — добить-
ся стойкой клинической ремиссии атопического дер-
матита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пищевая аллергия — это серьезная проблема

современности. Клинические проявления пищевой
аллергии разнообразны, затрагивают многие органы
и системы организма и в ряде случаев проявляются
атопическим дерматитом. Поражение кожи при этом
заболевании может стать серьезным испытанием для
пациента и его семьи. Для лучшего понимания меха-
низмов атопического дерматита, выявления факто-
ров, поддерживающих его течение, требуются новые
терапевтические подходы к обследованию и лече-
нию. При тяжелом, постоянно рецидивирующем
течении атопического дерматита, в случае, когда все
лечебные мероприятия и элиминационно-диагно-
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стическиедиеты оказываются безуспешны, новые
ограничения и терапевтические подходы, вероятно,
правильнее планировать с учетом возможностей
проведения компонентной диагностики. Данное
исследование будет преследовать цель выявить наи-
более полный спектр сенсибилизации пациента,
дальнейшей задачей станет уточнить влияние каж-
дого аллергена на течение болезни.

Описанный выше клинический случай демон-
стрирует важность комплексного подхода не толь-
ко к выявлению, но и к устранению причинно-
значимых аллергенов у пациентов с упорно реци-

дивирующим течением атопического дерматита.
Необходимо помнить, что пищевая аллергия
может возникать не только путем пероральной сен-
сибилизации. Особенности образа жизни пациен-
та, наличие домашних животных и даже кулинар-
ные привычки и пристрастия в семье ребенка
могут серьезным образом влиять на формирование
гиперчувствительности у больного. Не стоит забы-
вать и о перекрестно реагирующих молекулах.
Персонифицированный подход в современной
аллергологии — это залог успешного лечения
пациента с пищевой аллергией.
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Холинергическая крапивница в практике педиатра
DOI: 10.24412/2500-1175-2021-2-31-36

Р.Ф. Хакимова1, О.В. Скороходкина1, А.Р. Ключарова2
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2 ГАУЗ «Республиканская клиническая больница» Минздрава Республики Татарстан, Республиканский центр клинической
иммунологии, г. Казань, Россия

Холинергическая крапивница (ХолК) является актуальной проблемой в связи с высокой частотой среди физиче-
ских форм хронической крапивницы, особенно в подростковом возрасте. Представлены современные данные о
патогенетических механизмах, приводящих к развитию клинических проявлений ХолК, диагностические крите-
рии и значение провокационных тестов для диагностики и дифференциальной диагностики с другими формами
индуцированной крапивницы, подробно описаны принципы терапии на основе актуальных клинических рекомен-
даций. Проведенный анализ 182 пациентов с хронической крапивницей показал, что в ее структуре ХолК состав-
ляет 3,8% случаев. Значимость проблемы ХолК для педиатров и аллергологов-иммунологов подчеркивает пред-
ставленный клинический случай ХолК в сочетании с холодовой крапивницей и анафилаксией физического усилия у
подростка. 
Ключевые слова: холинергическая крапивница, ацетилхолин, провокационные пробы, анафилаксия физического
усилия.
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Cholinergic urticaria in pediatricians’ practice
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Chronic urticaria (CholU) is a relevant problem in pediatrics due to its high frequency among other physical forms of chron-
ic urticarial especially in adolescence. We present current data of pathogenesis, diagnostic criterias and principles of ther-
apy of CholU using up-to-date clinical guidelines. Also the significance of provocative tests for diagnosis and differential
diagnosis with other forms of inducible urticaria was described. We examined 182 patients with chronic urticarial and
revealed 3.8% cases of CholU. Our clinical case report of patient with cold urticaria and exercise-induced anaphylaxis rep-
resents the importance of this issue for pediatricians and allergists-immunologists.
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Холинергическая крапивница (ХолК) является
одной из форм хронической крапивницы, которая
индуцируется различными факторами, стимули-

рующими потоотделение вследствие повышения
температуры тела. К таким факторам относятся
физические упражнения или пассивное нагрева-
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ние тела (горячая ванна, сауна, прием горячей и
острой пищи и др.). Клиническая картина заболе-
вания характеризуется развитием зуда и появлени-
ем на фоне гиперемированной кожи мелких
быстропроходящих волдырей диаметром 2–3 мм,
локализующихся на туловище, лице и конечностях
в местах наибольшего скопления потовых желез.
Симптомы ХолК появляются в течение 5–15 мин.
и, как правило, сохраняются до 60 мин. [1, 2, 3].
Заболевание наблюдается преимущественно у под-
ростков и лиц молодого возраста.

Необходимо отметить, что эпидемиологические
данные о распространенности холинергической
крапивницы значительно различаются, что, по-
видимому, связано с различиями в методологии
проводимых исследований. Так, по данным ретро-
спективных исследований, частота холинергиче-
ской крапивницы в структуре всех форм крапив-
ницы составляет от 3,9 до 5,1%. В свою очередь,
среди пациентов, страдающих физической крапив-
ницей, ее доля значительно выше (от 15,7% до
22,4%) [4]. При этом нередко наблюдается сочета-
ние холинергической с другими формами крапив-
ницы [3]. В то же время, по данным других авторов,
среди пациентов, обращающихся к дерматологу,
заболевание регистрируется не чаще чем в 0,2%
случаев [4]. Тем не менее, учитывая особенности
течения заболевания, возрастной аспект, влияние
симптомов патологии на физическую активность
пациентов и их качество жизни в целом, изучение
этиопатогенеза заболевания, поиск новых диагно-
стических методов и эффективной терапии холи-
нергической крапивницы является актуальным
научным направлением в аллергологии.

В настоящее время считается, что основным
механизмом развития холинергической крапивни-
цы является формирование реакции на контакт с
потом. В связи с этим рассматривается несколько
теорий патогенеза заболевания. Согласно первой
теории, патогенез связан с прямым воздействием
ацетилхолина — ведущего медиатора потоотделе-
ния — на мускариновые холинергические рецепто-
ры тучных клеток (CHRM3), что приводит к их
дегрануляции (теория подтверждается положи-
тельной провокационной пробой с метахолином)
[5, 6]. Вторая теория предполагает возможность
формирования аутосенсибилизации к компонен-
там собственного пота с развитием реакции гипер-
чувствительности немедленного типа (теория под-

тверждается с помощью внутрикожных тестов с
разведенным потом испытуемого) [7, 8]. Согласно
последней теории, образование кератолитических
пробок и окклюзия потовой железы нарушают
процесс отделения пота, который содержит секре-
торные IgA, IgE, цитокины (интерлейкин 1" и $ и
интерлейкин 8) и многочисленные ферменты,
такие как ренин-подобные вещества. Это вызывает
местное воспаление и образование волдырей (тео-
рия подтверждается гистологически и отрицатель-
ной метахолиновой пробой). Однако в ряде случа-
ев причину появления уртикарных элементов
найти не удается, в связи с чем была выделена
идиопатическая холинергическая крапивница, при
которой патогенез заболевания неизвестен [5, 9].

Таким образом, учитывая особенности патоге-
неза заболевания, предложено выделить несколько
подтипов (фенотипов) холинергической крапив-
ницы: ХолК в сочетании с окклюзией потовых
желез, ХолК в сочетании с приобретенным генера-
лизованным гипогидрозом, ХолК, ассоциирован-
ная c сенсибилизацией к собственному поту и
идиопатическая форма [5]. 

Диагноз холинэргической крапивницы с доста-
точно высокой вероятностью устанавливается на
основании анамнестических данных и в большин-
стве случаев не представляет трудности, поскольку
уже на стадии сбора и анализа жалоб пациента про-
слеживается четкая зависимость появления симп-
томов от воздействия провоцирующих факторов.
Необходимо отметить, что холинергическую кра-
пивницу следует отличать от анафилаксии физи-
ческого усилия, вызванной физической актив-
ностью в сочетании с употреблением продуктов
питания или приемом лекарственных средств, к
которым имеется сенсибилизация. Патогенез дан-
ного заболевания остается неизвестным. Однако
предполагается, что физические нагрузки вызы-
вают усиление проницаемости тонкой кишки, тем
самым увеличивают всасывание из желудочно-
кишечного тракта пищевых аллергенов, в том
числе и частично-переваренных белковых элемен-
тов, таких как глиадин, которые в последующем и
запускают в организме патологическую аллергиче-
скую реакцию I типа [10]. Системные симптомы
при анафилаксии, индуцированной физической
нагрузкой, включают тошноту, спастические боли
в животе, рвоту, отек гортани, бронхоспазм, сниже-
ние артериального давления. Кожные симптомы
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обычно начинаются с зуда дистальных отделов
(ладони, подошвы стоп, уши) с последующим раз-
витием эритематозной или уртикарной сыпи, при
этом наблюдается поражение кожных покровов
большой площади. Реакция развивается во время
или сразу после физических упражнений, в тече-
ние 4 ч. после употребления пищи или лекарствен-
ных препаратов [2]. В ряде случаев ХолК может
сочетаться с признаками анафилаксии. Так, группа
канадских исследователей Peter Vadas, Angela
Sinilaite и Marcus Chaim в своем исследовании
показали, что наиболее часто такое сочетание забо-
леваний наблюдалось у женщин (соотношение
пациентов мужского пола к женскому 4:15), имею-
щих проявления хронической спонтанной крапив-
ницы и других аутоиммунных патологий. У всех
пациентов высокая температура окружающей
среды, более чем у 75% пациентов физические
нагрузки и стресс являлись основными триггерами
анафилаксии [11].

Для подтверждения диагноза холинергической
крапивницы, а также исключения анафилаксии
физического усилия и других форм индуцибель-
ной крапивницы (тепловой и аквагенной) исполь-
зуются провокационные пробы, направленные на
активацию потоотделения. К ним относят тесты с
физической нагрузкой, а также тест с погружением
пациента в ванну с горячей водой [12, 1]. В настоя-
щее время существует несколько вариантов тестов
с физической нагрузкой: интенсивная ходьба до
30 мин или бег на месте в течение 5–15 мин и стан-
дартизированный пульс-контролируемый тест
эргометрии. Выполнение второго варианта прово-
кационной пробы предпочтительнее, так как в дан-
ном случае при выполнении упражнений (бега на
беговой дорожке или кручения педалей на велоэр-
гометре) достигается увеличение скорости пульса
на 15 уд/мин каждые 5 мин. до финального макси-
мального увеличения пульса на 90 уд/мин выше
стартового значения [13, 3]. Тест считается поло-
жительным, если упражнение приводит к появле-
нию уртикарий, которые сохраняются на коже
около 10 мин.. Если реакция при проведении про-
вокационной пробы с упражнением положитель-
ная, необходимо провести тест с пассивным согре-
ванием — погружение в ванну с горячей водой,
температура которой должна составлять 42 °С, при
этом температура тела должна повыситься на
1,0 °C и более [13]. Помимо провокационных проб,

включающих в себя нагревание тела и стимуляцию
процесса потоотделения с помощью физической
нагрузки, разрабатываются другие техники, кото-
рые в будущем позволят определить фенотип
ХолК (локальные провокационные тесты с ацетил-
холином, кожный тест с аутологичным потом,
индуцируемое потом высвобождение гистамина из
базофилов и др.) [14].

Терапия холинергической крапивницы включа-
ет в себя элиминационные мероприятия и назначе-
ние медикаментозных средств. Пациентам с тяже-
лым течением ХолК не рекомендуется перегре-
ваться (необходимо избегать интенсивных физи-
ческих нагрузок, приема горячей ванны, посеще-
ния сауны), не употреблять в пищу продукты с
большим содержанием специй [1, 3]. Рекомен-
дации медикаментозного лечения ХолК не отли-
чаются от таковых при хронической спонтанной
крапивнице и включают в себя в первую очередь
назначение антигистаминных препаратов второго
поколения (АГП2) [15, 1]. В случае отсутствия
положительного эффекта от применения данной
группы медикаментозных средств в течение 2–4
недель — рекомендуется увеличение терапевтиче-
ской дозы препаратов в 4 раза [15]. Однако моноте-
рапия АГП2 не всегда эффективна. Существуют
публикации об эффективности омализумаба в
терапии ХолК [16, 17], при этом выбор данного
препарата согласно современным стандартам воз-
можен в качестве третьей ступени терапии хрони-
ческой спонтанной крапивницы [18, 15]. В литера-
туре описаны результаты лечения ХолК с исполь-
зованием препаратов, не входящих в стандарт тера-
пии хронической крапивницы: спазмолитически-
ми (скополамина бутилбромида), антихолинерги-
ческими (метантелиния бромида) лекарственными
средствами, ботулотоксином [1]. Кроме того, пред-
принимаются попытки проведения десенсибили-
зации аутологичным потом и умеренными физиче-
скими упражнениями [1, 19]. 

Анализ нашего собственного опыта наблюдения
пациентов с хронической крапивницей показыва-
ет, что из 182 пациентов с хронической крапивни-
цей, обратившихся в Республиканский центр кли-
нической иммунологии в период с 2018 по 2020 гг.
холинергическая форма наблюдалась у 3,8% паци-
ентов (табл. 1).

Все пациенты, страдающие холинергической
крапивницей, были мужского пола и младше



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 2 (65), июнь 2021

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ / MEDICAL CASES

34

27 лет. У 1,7% ХолК сочеталась с холодовой фор-
мой крапивницы.

В продолжение представляем клинический слу-
чай пациента с холинергической крапивницей в
сочетании с другими вариантами крапивницы и
анафилаксией.

Мальчик, 15 лет 10 мес., обратился к аллерголо-
гу-иммунологу с жалобами на кожные высыпания,
сопровождающиеся легким зудом, затруднение
дыхания, заложенность носа, водянистые выделе-
ния из носа, приступообразное чихание, покрасне-
ние глаз, отек век, слезотечение, которые возни-
кают после интенсивной физической нагрузки,
чаще после бега или в процессе тренировки в
спортзале. Кроме того, со слов пациента, изолиро-
ванные кожные высыпания появлялись и при
менее выраженной физической нагрузке, а также
после приема душа с горячей водой. Наряду с этим
пациента беспокоило появление кожных высыпа-
ний, сопровождающихся выраженным зудом, во
время купания в водоемах. Вышеуказанная симп-
томатика наблюдалась в течение 20–30 мин. и
купировалась самостоятельно.

Анамнез заболевания. Впервые клинические
симптомы в виде распространенной кожной сыпи
появились после физической нагрузки в возрасте
13 лет. В последующем подобные эпизоды повто-
рялись с частотой 1–2 раза в месяц, проходили
самостоятельно, не требуя медикаментозной кор-
рекции. Однако в последние 6 месяцев перед обра-
щением состояние пациента ухудшилось: на фоне
значимой физической нагрузки наряду с кожным
процессом дополнительно стали появляться рес-
пираторные симптомы в форме заложенности
носа, водянистых выделений из носа, затруднения
дыхания. Кроме того, отмечался отек век и слезо-
течение. По поводу указанной симптоматики паци-
ент обратился к участковому педиатру, который

рекомендовал исследование уровня общего IgE в
сыворотке крови и проведение исследования
функции внешнего дыхания. По результатам спи-
рометрии обструктивных нарушений установлено
не было, а уровень иммуноглобулина Е в сыворот-
ке крови был повышен (254 МЕ/мл), в связи с
этим педиатром была рекомендована консульта-
ция аллерголога-иммунолога. 

При объективном осмотре состояние пациента
удовлетворительное, сознание ясное. Телосложе-
ние правильное, рост 170 см, вес 55 кг. Кожные
покровы физиологической окраски, нормальной
влажности и эластичности, высыпаний нет.
Подкожно-жировая клетчатка развита умеренно,
распределена равномерно. Видимые слизистые
розовые. В зеве гиперемии нет, миндалины за дуж-
ками, налетов нет. Костно-мышечная система без
особенностей. При пальпации лимфатические
узлы мелкие, безболезненные, не спаяны с окру-
жающей тканью. ЧД 18 в минуту. Перкуторный
звук легочной. Аускультативно: в легких дыхание
везикулярное, хрипов нет, форсированный выдох
свободен. Границы сердца не изменены. Тоны
сердца ясные. PS 78 в минуту, ритмичный. Живот
правильной формы. Печень и селезенка не уве-
личены. Таким образом, на основании анамнести-
ческих и клинических данных был выставлен
предварительный диагноз: «Хроническая холинер-
гическая крапивница? Холодовая крапивница?
Анафилаксия, индуцированная физической
нагрузкой?» — и назначено обследование.

По результатам общеклинических методов
исследования (общий анализ крови, биохимиче-
ский анализ крови, общий анализ мочи) патологи-
ческих изменений не обнаружено. Специфи-
ческое аллергологическое обследование, включаю-
щее анализ данных аллергологического анамнеза и
постановку кожных проб с неинфеционными
аллергенами, наличия сенсибилизации не выяви-
ло. При повторной спирометрии показатели функ-
ции внешнего дыхания соответствовали должным
величинам, тест с бронхолитиком отрицательный
(Δ ОВФ1 10,48%). Далее с целью подтверждения
диагноза холинергической крапивницы пациенту
был проведен тест с физической нагрузкой: бег в
течение 5 мин. По окончании физической нагрузки
у пациента отмечалось появление приступообраз-
ного чихания, насморка с обильными водянисты-
ми выделениями, заложенности носа, покашлива-

Табл. 1. Распределение пациентов по форме 
хронической крапивницы (n=182) 

№ Форма хронической крапивницы Частота, %
1. Спонтанная 72
2. Спонтанная + дермографическая 4,4
3. Аллергическая 1,6
4. Дермографическая 12,6
5. Холинергическая 3,8
6. Холодовая 3,3
7. Замедленная от давления 0,6
8. Холодовая + холинергическая 1,7
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ния, гиперемии конъюнктив. В динамике на 7–
10 минуте после физической нагрузки появился
периорбитальный отек, более выраженный отек
нижнего века, отек нижней губы. Одновременно
наблюдалось покраснение кожи туловища, на фоне
которого появились обильные волдыри диаметром
3–4 мм, сопровождавшиеся зудом. Видимой одыш-
ки, дистанционных хрипов не отмечалось.
Аускуль-тативно: дыхание везикулярное, хрипы не
выслушивались. АД 115/70, пульс 98 уд/мин, рит-
мичный. С целью оказания неотложной помощи
введен был дексаметазон (4 мг внутримышечно), в
течение 20 мин. состояние купировалось. Для под-
тверждения диагноза холодовой крапивницы в
программу обследования был включен тест
Дункана (аппликация кубика льда). Через 5 мин. в
месте аппликации отмечалось появление гипере-
мии и отека, что было расценено как положитель-
ный результат холодовой пробы.

Таким образом, на основании жалоб пациента,
истории заболевания, объективных данных,
результатов проведенного специфического обсле-
дования в условиях аллергологического кабинета
установлен окончательный диагноз «Хроническая
холинергическая крапивница в сочетании с холо-
довой крапивницей. Течение средней степени
тяжести. Анафилаксия, индуцированная физиче-

ской нагрузкой». По поводу указанного состояния
пациенту было рекомендовано ограничение физи-
ческих нагрузок, использование антигистаминных
препаратов в терапевтической дозе накануне физи-
ческой нагрузки с целью профилактики клиниче-
ских симптомов.

В процессе последующего наблюдения в тече-
ние года пациент повторно обращался за медицин-
ской помощью в связи с клиническими проявле-
ниями крапивницы после купания в водоеме, кото-
рые быстро купировались приемом антигистамин-
ных препаратов 2-го поколения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, особенности течения холинер-

гической крапивницы, возможность сочетания ее с
другими формами хронической крапивницы суще-
ственно снижает качество жизни пациентов с этой
патологией, а присоединение симптомов анафи-
лаксии может угрожать жизни. В свою очередь
настороженность врачей первичного звена в отно-
шении этой патологии, своевременная маршрути-
зация пациента к аллергологу-иммунологу и про-
ведение в последующем соответствующих диагно-
стических мероприятий, назначение адекватной
терапии, обучение пациентов позволяет эффектив-
но решить эти проблемы. 
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