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Бронхиальная астма (БА) и аллергические заболевания, такие как аллергический ринит (АР) и атопический дерматит 
(АтД), — наиболее часто встречающиеся хронические заболевания, распространенность которых растет среди детcкой 
популяции параллельно с урбанизацией и индустриализацией общества. Эти заболевания ложатся тяжелым бременем на 
пациентов, их семьи и общество в целом, что связано с хроническим течением, частыми обострениями и необходимостью 
длительной терапии этих заболеваний. Традиционно данные о распространенности БА и аллергических заболеваний 
среди детей основываются на результатах программы «Международное исследование астмы и аллергии у детей» (In-
ternational Study of Asthma and Allergies in Childhood), сфокусированной на детях школьного возраста 6–7 и 13–14 лет. 
Стандартизованные международные эпидемиологические исследования распространенности астмы и аллергических заболе-
ваний у детей дошкольного возраста не проводились, и к настоящему времени опубликованы немногочисленные зарубежные 
данные, демонстрирующие высокую распространенность среди детей этого возраста. Исследования эпидемиологии БА 
и аллергических заболеваний среди дошкольников России единичны. Цель данной статьи: систематизировать имеющуюся 
на сегодняшний день информацию о распространенности БА и аллергических заболеваний среди детей. Источники данных: 
проведен всесторонний поиск литературы с использованием базы данных PubMed. 
Ключевые слова: распространенность, дети, бронхиальная астма, аллергический ринит, атопический дерматит.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ СРЕДИ ДЕТЕЙ 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Распространенность БА растет параллельно 
с  урбанизацией и  индустриализацией общества 
и представляет собой глобальную проблему об-
щественного здравоохранения [1; 2]. Согласно 
систематическому анализу, БА является наиболее 
распространенным хроническим респираторным 
заболеванием, которым страдают около 358 мил-
лионов жителей планеты. Всемирная организация 
здравоохранения прогнозирует увеличение числа 
больных на 100 миллионов к 2025 г. [2].

В первой половине XX в. астма не относилась 
к  распространенным заболеваниям, и  только 
в  60-х годах стали появляться сообщения о  ро-
сте заболеваемости астмой среди детей. В 1969 г. 
опубликована первая убедительная публикация, 
свидетельствующая о росте распространенности 
астмы среди школьников Бермингема. В течение 
последующих нескольких лет появлялись данные 
о растущей распространенности заболевания в Ав-
стралии и Японии [3, 4]. В 1985 г. зафиксировано 
значительное увеличение частоты госпитализа-
ции детей с обострением БА в Новой Зеландии, 
Англии, Уэльсе, США и Австралии [5]. В течение 
15 лет частота госпитализаций увеличилась в Но-
вой Зеландии в 10 раз, в Англии и Уэльсе — в 6 раз, 
в США — в 3 раза, в Канаде — в 4 раза, в Австралии 
(штат Квинсленд) — в 8 раз. В 1990 г. зафиксиро-
ван резкий скачок распространенности БА среди 
финских юношей призывного возраста [6]. Уста-

новлено 3-кратное увеличение распространен-
ности в период с 1926 по 1961 г. с 0,02 до 0,08 % 
и 6-кратное повышение в период с 1966 по 1989 г. 
с 0,29 до 1,79 %. Зафиксировано 12-кратное уве-
личение распространенности БА среди финских 
юношей призывного возраста в период с 1966 по 
2003 г. с 0,29 до 3,45 % [7].

Несмотря на целый ряд публикаций, демон-
стрирующих скачок распространенности БА сре-
ди детей Австралии, Новой Зеландии и Велико-
британии, исследования не отражали истинную 
эпидемиологическую ситуацию, поскольку были 
проведены с использованием разных методологий 
сбора информации. Для глобальной оценки рас-
пространенности необходимо было провести ис-
следования по идентичной методологии в разных 
регионах мира в выборках с одинаковым возраст-
ным диапазоном. Впоследствии было проведено 
исследование, отвечающее этим критериям  — 
«Международное исследование астмы и аллергии 
в детском возрасте» (International Study of Asth-
ma and Allergies in Childhood»; ISAAC), в котором 
приняли участие почти 2 миллиона детей 6–7 лет 
и 13–14 лет из 105 стран мира. Исследование вы-
явило почти 20-кратную разницу в показателях 
распространенности симптомов БА между раз-
ными регионами мира, которая варьировалась от 
1,8 до 36,7 % [8]. В исследовании ISAAC приняли 
участие исследовательские центры из России. Со-
гласно метаанализу, выполненному по программе 
ISAAC национальных исследований, в  которых 
приняли участие почти сто тысяч детей, распро-
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страненность симптомов БА среди школьников 
России сопоставима со среднемировыми показа-
телями и колеблется в зависимости от регионов 
от 5 до 11 % среди детей 7–8 лет, от 5 до 13 % среди 
детей 13–14 лет [9].

Поскольку программа ISAAC была сфокусиро-
вана на детях 6–7 и 13–14 лет, распространенность 
заболевания среди детей более старшего возрас-
та оставалась неизученной, в связи с чем комитет 
экспертов Европы по астме и аллергии разработал 
новый инструмент исследования — «Глобальная 
сеть по аллергии и астме в Европе» (Global Aller-
gy and Asthma European Network, GA2LEN), ис-
следовательская программа которого рассчитана 
на подростков в возрасте 15–18 лет [10]. В 2009 г. 
опубликованы результаты исследования распро-
страненности БА среди подростков, проведенного 
по протоколу GA2LEN, в двух городах Российской 
Федерации (г. Москва, г. Томск), согласно кото-
рым распространенность БА среди подростков 
5,1 %, что в 5 раз превышает данные официальной 
статистики [11].

В 2012 г. создана международная организа-
ция «Глобальная сеть по астме» (Global Asthma 
Network, GAN), одной из приоритетных задач 
которой стало дальнейшее проведение иссле-
дований в области эпидемиологии БА среди де-
тей и взрослых. К настоящему времени в состав 
GAN входят 364 исследовательских центра из 
135 стран мира, в том числе 4 центра из России: 
г. Новосибирска, г. Томска, г. Тобольска, г. Тюме-
ни. Первая фаза GAN посвящена изучению рас-
пространенности БА у детей и взрослых в раз-
ных странах мира с целью проведения анализа 
временных тенденций изменения распростра-
ненности и тяжести заболевания в период с 2003 
г. по 2019 г. Получены сопоставимые показате-
ли распространенности астмы в 2003 и 2018 гг. 
среди детей 6–7 лет (15,0 и 14,6 % соответствен-
но; p = 0,541) и незначительное снижение среди 
детей 13–14 лет (13,9 и 12,5 % соответственно; 
p = 0,024) [12]. В то время как результаты между-
народного эпидемиологического исследования 
GAN демонстрируют стабилизацию показателей 
распространенности БА среди детей, опублико-
ванный в  2020  г. метаанализ 24 исследований 
с  участием 212  814 детей свидетельствует об 
увеличении распространенности БА среди го-
родских детей Китая с 1,2 % в 1990–1999 гг. до 
3,3 % в 2011–2015 гг. [13].

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ СРЕДИ ДЕТЕЙ  
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

В половине всех случаев БА стартует в раннем 
возрасте, однако международные эпидемиоло-
гические исследования распространенности БА 
у  детей дошкольного возраста не проводились, 
а все данные об эпидемиологии астмы в детской 
популяции базируются на результатах между-
народного эпидемиологического исследования 
ISAAC, сфокусированного на детях школьного 
возраста. К настоящему времени опубликованы 
немногочисленные зарубежные национальные 
исследования, демонстрирующие значительные 
колебания распространенности БА среди детей 
дошкольного возраста между разными регионами 
мира — от 2,6 до 21,6 % [14, 15, 16]. 

В большинстве зарубежных исследований в ка-
честве инструмента оценки распространенности 
симптомов БА среди дошкольников использо-
вался опросник ISAAC, что позволяет провести 
объективное сравнение показателей в  разных 
регионах. Согласно опубликованным данным, 
распространенность симптомов БА среди детей 
дошкольного возраста, изученная посредством 
опросника ISAAC, варьируется от 4,9 до 21,6 %. 
В странах Западной Европы распространенность 
симптомов БА колеблется от 8,9 до 17,1 % [17], 
в Южной Корее — от 4,9 до 13,8 % [18], в Индии — 
9,2 % [19], в Японии — 9,3 % [20]. В России прове-
дено единственное популяционное исследование 
распространенности БА среди детей дошкольного 
возраста, проживающих в городских условиях Ал-
тайского края. Исследование проведено в 2 этапа. 
На скрининговом этапе распространенность сим-
птомов БА оценивали с помощью вопросов вали-
дизированного опросника ISAAC, на клиническом 
этапе диагноз верифицировался врачами-иссле-
дователями на основании диагностических кри-
териев международного согласительного доку-
мента Global Strategy for Asthma Management and 
Prevention (GINA, updated 2017) [21]. По данным 
исследователей, распространенность БА среди 
городских детей Алтайского края в возрасте 3–6 
лет составила 5,7 %, при этом треть детей (32 %) 
не имели ранее установленного в  учреждениях 
практического здравоохранения диагноза, что 
свидетельствует о высокой частоте недиагности-
рованной БА среди детей дошкольного возраста 
и соответствует результатам опубликованных по-
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пуляционных исследований, согласно которым от 
20 до 70 % детей и взрослых с БА не имеют диагно-
за и не получают терапию [22].

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АЛЛЕРГИЧЕ-
СКОГО РИНИТА СРЕДИ ДЕТЕЙ  
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Аллергический ринит (АР) представляет собой 
распространенную проблему в детском и подрост-
ковом возрасте, негативно влияет на физическое, 
социальное и  психологическое благополучие. 
Эпидемиологические исследования демонстри-
руют рост распространенности АР в течение по-
следних трех десятилетий в  развитых странах 
мира. АР страдает около 40 % мирового населения, 
23–30 % населения Европы и 12–30 % населения 
США [23].

Большинство исследований, посвященных изу-
чению распространенности АР, выполнены на пе-
диатрической когорте. Самым масштабным стало 
исследование ISAAC, продемонстрировавшее ши-
рокое колебание распространенности АР в разных 
странах мира от 0,8 до 14,9 % среди детей 6–7 лет, 
от 1,4 до 39,7 % среди детей 13–14 лет [9]. Соглас-
но данным исследовательских центров России 
(Томская область, Ставропольский край, Красно-
дарский край, Агинский Бурятский округ), при-
нявших участие в изучении АР по международной 
программе ISAAC, распространенность АР варьи-
руется от 10,2 до 25,4 % среди детей 7–8 лет и от 34,2 
до 41,1 % среди детей 13–14 [24, 25, 26, 27].

Эпидемиологические исследования последнего 
десятилетия свидетельствуют о стабильно высо-
ких показателях распространенности АР среди де-
тей разных стран мира. По данным популяционно-
го исследования, среди подростков Швеции 13 % 
респондентов имеют симптомы АР и лишь 69 % из 
них имеют врачебно-верифицированный диагноз 
[28]. S. Chinratanapisit и соавт., анализируя вре-
менные тенденции распространенности АР среди 
детей Бангкока, установили небольшое повыше-
ние распространенности заболевания среди детей 
6–7 лет — 13,4 % в 2003 г., 15,0 % — в 2017–2018 гг. 
и снижение среди детей 13–14 лет — 23,9 % в 2003 
г., 17,5 % — в 2017–2018 гг. [12]. В 2018 г. опубли-
кованы результаты одномоментного международ-
ного исследования, в котором приняли участие 70 
врачей членов Итальянского Общества Риноло-
гии из 70 стран Азии, Европы, Америки и Африки. 
Анкетный опрос специалистов продемонстриро-

вал значительное колебание распространенности 
АР среди детей и взрослых в зависимости от реги-
онов проживания — от 15 до 25 % [29]. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АЛЛЕРГИЧЕ-
СКОГО РИНИТА СРЕДИ ДЕТЕЙ  
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Международные стандартизированные эпиде-
миологические исследования распространенности 
АР среди дошкольников не проводились. Немного-
численные зарубежные исследования демонстри-
руют колебания распространенности АР среди до-
школьников между разными регионами мира от 5,5 
до 50,7 % [30, 31, 32]. В Китае распространенность 
симптомов АР у детей дошкольного возраста соста-
вила 42,5 % [33], в Японии — 17,8 % [20].

В России проведено три исследования рас-
пространенности АР среди детей дошкольного 
возраста, в двух из которых распространенность 
оценивалась на основании субъективных дан-
ных — положительных ответов родителей на во-
просы валидизированного опросника ISAAC. По 
данным этих исследований, распространенность 
АР среди московских детей в возрасте 3 лет 5,2 %, 
среди детей 4 лет — 7,4 % [34]. Распространенность 
АР среди дошкольников г. Волгограда  — 14,1 % 
[35]. В 2018 г. опубликованы результаты популя-
ционного исследования распространенности АР 
среди городских детей в возрасте 3–6 лет, прожи-
вающих в городских условиях Алтайского края. 
Исследование проведено в 2 этапа. На скрининго-
вом этапе распространенность симптомов АР оце-
нивали с помощью вопросов валидизированного 
опросника ISAAC, на клиническом этапе диагноз 
верифицировался врачами-исследователями на 
основании диагностических критериев междуна-
родного согласительного документа Allergic Rhi-
nitis and its Impact on Asthma (ARIA, пересмотр 
2008) [36]. Распространенность АР среди город-
ских детей Алтайского края в  возрасте 3–6 лет 
составила 10,6 %, при этом половина детей с диа-
гностированным в ходе исследования АР не име-
ли ранее установленного диагноза и не получали 
необходимую терапию [22].

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АТОПИЧЕСКО-
ГО ДЕРМАТИТА СРЕДИ ДЕТЕЙ

По данным международного исследования 
«Глобальное бремя болезней, травм и  факторов 
риска» (The Global Burden of Diseases, Injuries and 
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Risk Factors Study), атопический дерматит (АтД) 
является распространенным патологическим со-
стоянием и занимает 21-е место среди нелеталь-
ных заболеваний [37]. Распространенность АтД 
в последние десятилетия увеличилась в 2–3 раза 
в  странах США, Европейского союза и  Японии 
[38, 39]. Несмотря на публикации, демонстриру-
ющие рост распространенности АтД среди детей 
в конце ХХ в., исследования не отражали истин-
ную эпидемиологическую ситуацию, поскольку 
были проведены с использованием разных мето-
дологий сбора информации. Глобальная оценка 
распространенности АтД была проведена в ходе 
международной стандартизованной программы 
ISAAC, по результатам которой средняя распро-
страненность симптомов АтД составила 7,9 % сре-
ди детей 6–7 лет и 7,3 % среди детей 13–14 лет [8]. 
Россия также приняла участие в  исследовании 
распространенности АтД по программе ISAAC. 
Продемонстрированы значительные колебания 
распространенности АтД среди детей в  зависи-
мости от региона проживания. Распространен-
ность симптомов АтД среди детей 6–7 и  13–14 
лет в Удмуртском крае составила 32,4 и 15,5 % [40], 
в Чебоксарах — 5,8 и 3,3 % [41], в Казани — 6,48 
и 2,33 % [42], в Новосибирске — 11,9 и 7,0 % [43], 
в Самарской области — 7,2 и 4,4 % [44].

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АТОПИЧЕСКО-
ГО ДЕРМАТИТА СРЕДИ ДЕТЕЙ  
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Распространенность АтД среди детей до-
школьного возраста, по данным опубликованных 
исследований, варьируется в зависимости от ре-
гиона. Так, в Дании распространенность АтД сре-
ди дошкольников составила 15,0 % [45], в Малай-
зии — 13,4 % [46], в США от 15,0 до 24,0 % [47, 48]. 

В  2021 г. опубликованы результаты пилотного 
международного многоцентрового исследования 
распространенности АтД среди дошкольников 
Северной и  Латинской Америки, стран Евро-
пы, Средней и  Восточной Азии, проведенного 
по стандартизованной методике [49]. Согласно 
полученным данным, распространенность АтД 
среди детей этой возрастной категории варьиру-
ется от 3,3 до 18,7 %, в среднем — 12,1 %. В Рос-
сии проведено два популяционных исследования 
распространенности АтД среди детей дошколь-
ного возраста. В обоих исследованиях изучение 
распространенности проводилось в  два этапа. 
На скрининговом этапе распространенность АтД 
оценивали с помощью вопросов валидизирован-
ного опросника ISAAC, на клиническом этапе ди-
агноз верифицировался врачами-исследователя-
ми на основании клинических диагностических 
критериев. По результатам этих исследований 
распространенность АтД среди детей первых 3 
лет жизни г. Самары 19,4 % [50], среди городских 
детей 3–6 лет, проживающих на территории Ал-
тайского края — 7,4 % [51].

Таким образом, обзор опубликованных ис-
следований свидетельствует о  высокой распро-
страненности БА и  аллергических заболеваний 
среди детей в разных регионах мира. В то же вре-
мя в  России к  настоящему времени проведены 
единичные эпидемиологические исследования 
бронхиальной астмы и аллергических заболева-
ний в детской популяции, в связи с чем очевиден 
дефицит достоверной информации о распростра-
ненности и факторах риска, что не позволяет эф-
фективно планировать лечебно-диагностическую 
работу органами управления здравоохранения 
и сформировать стратегию ранней профилактики 
этих заболеваний.
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Аннотация
Введение. Сенсибилизация к белкам коровьего молока (БКМ) является одной из наиболее распространенных 
причин пищевой аллергии (ПА) у детей раннего возраста, ее клинические проявления у детей разнообразны, так как 
в патологический процесс могут вовлекаться многие органы и системы. 
Цель исследования: изучить профиль IgE-сенсибилизации к молекулярным компонентам БКМ у детей в зависимости от 
клинического фенотипа заболевания.
Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 148 детей от рождения до 12 месяцев с IgE-
опосредованной ПА к БКМ. Исследование sIgE к коровьему молоку, nBos d 8 (казеину молока), nBos d 4 (альфа-
лактальбумину молока), nBos d 5 (бета-лактоглобулину молока), nBos d 6 (бычьему сывороточному альбумину) 
проводилось методом ImmunoCAP. Статистическая обработка выполнена с использованием пакета программ Statistica 
for Windows v. 10.0, StatSoft Inc. (США). 
Результаты. Проведенный клинико-лабораторный анализ позволил нам выделить кожный (33,3 %; 49/148), 
гастроинтестинальный (23,5 %; 35/148) и смешанный (43,2 %; 64/148) фенотип АБКМ у детей. В структуре клинических 
фенотипов преобладала частота смешанного фенотипа над кожным (χ2 = 20,51, p < 0,00001) и гастроинтестинальным 
фенотипом (χ2 = 27,84, p < 0,00001). На формирование гастроинтестинального фенотипа наибольшее значение оказывает 
сенсибилизация к nBos d 4 (χ2 = 18,67, p = 0,0001). При формировании кожных проявлений чаще встречается сочетанная 
сенсибилизация к nBos d 8 + nBos d 6 (χ2 = 14,96, p = 0,0003), nBos d 8 + nBos d 5 (χ2 = 28,44, p < 0,00001).
Заключение. Результаты исследования показали значимость компонентов белков коровьего молока в формировании 
клинического фенотипа заболевания и могут быть использованы с целью персонификации диагностики и терапевтической 
стратегии.
Ключевые слова: пищевая аллергия, клинические фенотипы, молекулярная диагностика, фракции белков коровьего 
молока, профиль сенсибилизации.
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Annotation 
Introduction. Sensitization to cow’s milk (CM) is one of the most common causes of food allergy (FA) in young children; its clin-
ical manifestations in children are varied, since many organs and systems can be involved in the pathological process.
The purpose: to study the profile of IgE sensitization to the molecular components of CM in children, depending on the clinical 
phenotype of the disease.
Materials and Methods. Clinical and laboratory examination of 148 children from birth to 12 months with IgE-mediated FA to 
CM was carried out. The study of sIgE to cow’s milk, nBos d 8, nBos d 4, nBos d 5, nBos d 6 was carried out by the Immuno CAP 
method. Statistical processing was performed using the Statistica for Windows v. 10.0, StatSoft Inc. (USA).
Results: The conducted clinical and laboratory analysis allowed us to identify the skin (33.3 %; 49/148), gastrointestinal (23.5 %; 
35/148) and mixed (43.2 %; 64/148) phenotype of CMA in children. In the structure of clinical phenotypes, the frequency of 
the mixed phenotype prevailed over the skin (χ2 = 20.51, p < 0.00001) and gastrointestinal phenotype (χ2 = 27.84, p < 0.00001). 
Sensitization to nBos d 4 has the greatest influence on the formation of the gastrointestinal phenotype (χ2 = 18.67, p = 0.0001). In 
the formation of skin manifestations, combined sensitization to nBos d 8 + nBos d 6 (χ2 = 14.96, p = 0.0003), nBos d 8 + nBos d 5 
(χ2  = 28.44, p < 0.00001) was more common.
Conclusion. The results of the study showed the importance of cow’s milk components in the formation of the clinical phenotype 
of the disease and can be used to personalize the diagnosis and therapeutic strategy.
Keywords: food allergy, clinical phenotypes, molecular diagnostics, cow’s milk protein fractions, sensitization profile.
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Сенсибилизация к  белкам коровьего молока 
(БКМ) является одной из наиболее распространен-
ных причин пищевой аллергии (ПА) у детей ранне-
го возраста, частота возникновения которой коле-
блется от 2 % до 3 % [1, 2]. Клинические проявления 
аллергии к белкам коровьего молока (АБКМ) у де-
тей разнообразны, так как в патологический про-
цесс могут вовлекаться многие органы и системы. 
Наиболее частыми проявлениями АБКМ являют-
ся поражения кожи и пищеварительной системы, 
реже встречаются респираторные симптомы [3, 4]. 
У значительной части детей (около 85 %) в после-
дующем развивается естественная толерантность, 
однако нередко стойкие аллергические реакции 
сохраняются на протяжении жизни. Показано, что 
IgE-опосредованная АБКМ может быть первым 
проявлением так называемого «атопического мар-
ша» [5, 6] и способствовать развитию тяжелых ин-
валидизирующих заболеваний.

Коровье молоко состоит из казеинов, составля-
ющих около 80 %, и сывороточных белков (20 %), 
при этом основными аллергенами коровьего мо-
лока считаются казеины (Bos d 8) [7]. Наиболее 

аллергенными фракциями сывороточных белков 
являются α-лактальбумин (Bos d 4) и  ß-лакто-
глобулин (Bos d 5), меньший удельный вес при-
ходится на альбумин бычьей сыворотки (Bos d 
6), иммуноглобулин (Bos d 7) и лактоферрин [7]. 
Согласно литературным данным, IgE-ответ чело-
века на коровье молоко сильно варьируется, и ни 
один из этих компонентов по отдельности не ха-
рактеризует аллергенность коровьего молока [1, 
6]. Однако при поиске прогностических маркеров 
было обнаружено, что низкие концентрации казе-
ина и специфических IgE-антител к ß-лактогло-
булину являются предикторами формирования 
толерантности [8], а высокий уровень IgE, спец-
ифичный к цельному коровьему молоку, был свя-
зан с персистирующей АБКМ во взрослой жизни 
[5, 9]. Garcia-Ara M.C. с соавторами [10] описали 
сенсибилизацию к казеину как основной прогно-
стический маркер формирования толерантности 
к БКМ. Ito K. с соавт. [11] и D’Urbano с соавт. [12] 
в своих исследованиях подтвердили эти данные. 

Многообразие причин, вызывающих развитие 
аллергических заболеваний, сложный патогенез, 
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неодинаковый ответ пациентов на проводимую те-
рапию стали основанием для выделения феноти-
пов аллергических болезней. Исследования, посвя-
щенные изучению фенотипов пищевой аллергии 
единичны, нет единых молекулярных маркеров, 
определяющих течение и прогноз заболевания [8, 
9, 13]. Между тем гетерогенность клинических 
симптомов АБКМ, различия в тяжести и течении 
заболевания, различный эффект от проводимых 
стандартных схем терапии обуславливают необхо-
димость выделения отдельных фенотипов АБКМ, 
что позволит объяснить клинические, патофизио-
логические, функциональные особенности каждого 
конкретного пациента и подобрать ему персонали-
зированную терапию и профилактику [14]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить профиль 
IgE-сенсибилизации к молекулярным компонен-
там БКМ у детей в зависимости от клинического 
фенотипа заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе пред-
ставлены результаты клинического наблюдения 
и обследования 148 детей от рождения до 12 ме-
сяцев с IgE-опосредованной пищевой аллергией 
к белкам коровьего молока (АБКМ). Диагноз был 
выставлен в соответствии с федеральными клини-
ческими рекомендациями (2021), рекомендация-
ми Европейского общества детских гастроэнте-
рологов, гепатологов и нутрициологов (ESPGAN, 
2012), Европейской академии аллергологии и кли-
нической иммунологии (EAACI, 2014). Родители 
пациентов дали письменное согласие на участие 
в  исследовании. Исследование было проведено 
с учетом требований Хельсинкской декларации 
Всемирной ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследова-
ний с  участием человека» с  поправками 2000 г. 
и «Правилами клинической практики в Россий-
ской Федерации», утвержденными Приказом 
Министерства РФ от 19.06.2003, № 266. Данное 
исследование было одобрено Междисциплинар-
ным локальным комитетом по этике ФГБОУ ВО 
ТГМУ Министерства здравоохранения РФ.

Исследование sIgE к коровьему молоку, nBos 
d 8 (казеину молока), nBos d 4 (альфа-лакталь-
бумину молока), nBos d 5 (бета-лактоглобулину 
молока), nBos d 6 (бычьему сывороточному аль-
бумину) проводилось с  помощью анализатора 
PHADIA 250 (технология ImmunoCAP, диапазон 

измерения sIgE к молекулярным компонентам со-
ставляет от 0,10 до 100 kUA/l). Статистическая об-
работка полученных данных выполнена с исполь-
зованием пакета программ Statistica for Windows 
v. 10.0, StatSoft Inc. (США). Количественные зна-
чения данных представляли в виде медианы и ин-
терквантильного (25 и  75 процентили) размаха 
(Me (Q1-Q)). Для анализа межгрупповых разли-
чий применяли критерии Фридмана (χ2). Резуль-
таты считались значимыми при уровне p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Сред-
ний возраст обследуемых детей составил 5,0 [3,0–
10,0] месяцев, 99 (66,9 %) мальчиков и 49 (33,1 %) 
девочек (χ2 = 9,12, p = 0,0025). У большинства де-
тей первые симптомы АБКМ возникали в первом 
полугодии (80,4 %), в половине случаев (48,6 %) 
в первые три месяца жизни. Первые проявления 
ПА чаще имели изолированный характер (68,3 %) 
и выражались в виде кожных высыпаний (52,7 %) 
или гастроинтестинальных симптомов (15,5 %). 
В 31,7 % случаев впервые возникшие симптомы 
ПА носили сочетанный характер.

В наблюдаемой группе наиболее частым прояв-
лением АБКМ, вне зависимости от возраста, явля-
лись кожные симптомы (атопический дерматит, 
АтД, n = 126). Среди детей с АтД у 55 детей (43,7 % 
от группы детей с кожными проявлениями) тече-
ние заболевания соответствовало легкой степе-
ни тяжести, оценка по SCORAD составила у них 
15,0±2,1 балла, среднетяжелой — у 45 детей (35,7 % 
от группы детей с кожными проявлениями, SCO-
RAD = 34,0±3,7 балла), тяжелые проявления выяв-
лены у 26 детей (20,6 % от группы детей с кожными 
проявлениями, SCORAD = 58,0±8,1 балла).

Симптомы АБКМ со стороны желудочно-ки-
шечного тракта отмечались у  98 детей (66,2 % 
от всех детей с АБКМ). Для оценки тяжести га-
строинтестинальных симптомов использовался 
инструмент CoMiSS. По результатам оценки, га-
строинтестинальные симптомы легкой степени 
тяжести были выявлены у 43 детей (43,9 % от груп-
пы детей с гастроинтестинальными симптомами, 
4,2±0,4 по шкале CoMiSS); гастроинтестинальные 
симптомы средней степени тяжести — у 35 детей 
(35,7 % от группы детей с гастроинтестинальными 
симптомами, 10,1±0,8 по шкале CoMiSS); тяжелые 
гастроинтестинальные проявления  — у  20  детей 
(20,4 % от группы детей гастроинтестинальными 
симптомами, 14,9±2,6). 
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Мы провели анализ частоты выявления sIgE 
различных классов к  белку коровьего молока 
и  его фракциям. Выявлено, что у  большинства 
детей (n = 87, 58,8 %) определялась сенсибилиза-
ция к nBos d 8 (казеину молока), в 45,9 % случаев 
(n = 68) к nBos d 5 (бета-лактоглобулину) (табл. 1). 

Проведенный клинико-лабораторный анализ 
позволил нам выделить кожный (33,3 %; 49/148), 
гастроинтестинальный (23,5 %; 35/148) и  сме-
шанный (43,2 %; 64/148) фенотип АБКМ у детей. 
В  структуре клинических фенотипов преобла-
дала частота смешанного фенотипа над кожным 
(χ2 = 20,51, p < 0,00001) и гастроинтестинальным 
фенотипом (χ2 = 27,84, p < 0,00001).

Кожный фенотип (КФ) характеризовался изо-
лированным поражением кожных покровов, от-
сутствием жалоб со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта и других систем организма, средний 
уровень общего IgE составил 38,45 [19,2–97,5] 
kUA/I. Обращала на себя внимание преимуще-
ственно сочетанная сенсибилизация к различным 
фракциям БКМ у данной подгруппы пациентов, 
преобладало сочетание сенсибилизации к  nBos 
d 8 + nBos d 5 (у 18 человек, 36,7 %, χ2 = 14,96, 
p = 0,0003), а также nBos d 5 и nBos d 6 (16 человек, 
32,7 %, χ2 = 15,27, p = 0,0001). 

Гастроинтестинальный фенотип (ГИФ) харак-
теризовался изолированным поражением желу-
дочно-кишечного тракта, отсутствием изменений 
со стороны кожных покровов и других систем ор-
ганизма, средний уровень общего IgE составил 47,0 
[33,09–107,2] kUA/I. В 68,6 % случаев (у 24 детей, 
χ2 = 18,67, p = 0,0001) встречалась изолированная 
сенсибилизация к nBos d 4 (альфа-лактальбумину 
молока), у 6 человек отмечалась сочетанная сенси-

билизация к nBos d 8 и nBos d 4 (17,1 %, χ2 = 13,54, 
p = 0,0004), а также nBos d 4 и nBos d 5 (5 человек, 
14,3 %, χ2 = 14,06, p = 0,0002). Ни в одном случае не 
было обнаружено sIgE к бычьему сывороточному 
альбумину. У детей с ГИФ обращало на себя вни-
мание преимущественное обнаружение антител 
2 и выше класса сенсибилизации.

Смешанный фенотип (СФ) преобладал в нашем 
исследовании, 43,2 % (64/148), и характеризовался 
сочетанием кожных и гастроинтестинальных про-
явлений, из них у 7 детей наряду с симптомами по-
ражения кожи и ЖКТ выявлены респираторные 
проявления, не связанные с  наслоением острого 
респираторного заболевания. Средний уровень 
общего IgE составил 71,58 [21,09–100,7] kUA/l, со-
четанная сенсибилизация к различным фракциям 
БКМ у данной подгруппы пациентов встречалась 
в 59,4 % наблюдений (38 человек), преобладало со-
четание сенсибилизации к nBos d 8 и nBos d 5 (у 21 
человека, 32,8 %, χ2 = 28,44, p < 0,00001). 

Распределение частоты обнаруженных sIgE 
к  различным фракциям БКМ в  зависимости от 
фенотипа у  детей с  IgE-позитивным эндотипом 
представлено на рисунке 1.

При проведении корреляционного анализа 
между уровнем sIgE к  компонентам коровьего 
молока была установлена статистически значимая 
прямая корреляционная связь nBos d 4 с формиро-
ванием гастроинтестинального фенотипа (r = 0,71, 
p < 0,00001), nBos d 6 и nBos d 5 с формированием 
кожного фенотипа (r = 0,54 и r = 0,59 соответствен-
но, p < 0,00001). 

Известно, α-лактальбумин действует как регуля-
торный компонент в системе галактозилтрансфера-
зы, которая синтезирует лактозу [15] и может вза-

	Таблица 1.	� Частота выявления sIgE к белку коровьего молока и его фракциям
	 Table 1.	� Detection frequency of sIgE to cow’s milk protein and its fractions

Класс  
сенсибилизации

Коровье молоко

Фракции белка коровьего молока

nBos d 8 nBos d 5 nBos d 4 nBos d 6

N % N % N % N % N %

1 78 52,7 43 29,1 40 27 18 12,2 18 12,2

2 54 36,5 29 19,6 18 12,2 16 10,8 16 10,8

≥3 16 10,8 15 10,1 10 6,7 5 3,4 5 3,4

Всего 148 100 87 58,8 68 45,9 38 26,4 37 25,0
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имодействовать с липидными мембранами стенок 
кишечника, стеариновой кислотой и пальмитино-
вой кислотой [8]. Сенсибилизация к этой фракции 
БКМ, вероятно, будет сопровождаться клиникой со-
путствующей энтеропатии, что, вероятно, и обуслав-
ливает появление преимущественно гастроинтести-
нальных симптомов у этой группы пациентов. При 
формировании кожных проявлений у детей с КФ 
и СФ чаще встречается сочетанная сенсибилизация 
к nBos d 8 (казеину молока) и nBos d 6 (бычьему сы-
вороточному альбумину), а также сочетание nBos 
d 8 (казеина молока) и nBos d 5 (бета-лактоглобу-
лина молока). Согласно данным литературы, nBos 
d 6 (бычий сывороточный альбумин) играет роль 
в АБКМ с гиперчувствительностью к говядине, так-
же эти пациенты подвержены риску развития чув-
ствительности к перхоти животных, в том числе при 
транскутабельной сенсибилизации [16]. β-лактогло-
булин (nBos d 5) относится к липокалинам (транс-
портные белки для гидрофобных молекул: липидов, 
стероидных гормонов) и является основным белком 
сыворотки молока жвачных животных [17]. Суще-
ствуют сведения о присутствии β-лактоглобулина 

в небольшом количестве в домашней пыли. Кроме 
того, аллергены перхоти млекопитающих в боль-
шинстве своем также относятся к липакалинам, на-
пример Can f 1 и Can f 2 собаки, Fel d 4 кошки. Воз-
можная транскутабельная сенсибилизация к nBos d 
6 и nBos d 5 в таком случае способствует формирова-
нию преимущественно кожных проявлений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенный анализ пока-
зал, что на формирование гастроинтестинального 
фенотипа наибольшее значение оказывает сенси-
билизация к nBos d 4 (альфа-лактальбумину). При 
формировании кожных проявлений у детей с КФ и 
СФ чаще встречается сочетанная сенсибилизация 
к nBos d 8 (казеину молока) и nBos d 6 (бычьему 
сывороточному альбумину), а также сочетание 
nBos d 8 (казеина молока) и nBos d 5 (бета-лакто-
глобулина молока). Результаты исследования по-
казали значимость компонентов белков коровьего 
молока в формировании клинического фенотипа 
заболевания и могут быть использованы с целью 
персонификации диагностики и терапевтической 
стратегии.
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Аннотация
Цель работы. Определить диагностическую значимость методов аллергологической диагностики: кожные 
аллергологические пробы (КАП), количественное определение специфических иммуноглобулинов класса Е (sIgE) 
и эндоназальной провокационной пробы (ЭПП) у детей с аллергией на клещей домашней пыли (КДП) с диагнозами 
аллергический ринит (АР) или с сочетанием АР с бронхиальной астмой (БА).
Методы исследования. Пациентам выполняли прицельный сбор анамнеза на возможную бытовую сенсибилизацию, 
КАП с аллергенами КДП, ЭПП с КДП, определяли содержание sIgE к аллергенам КДП методом ImmunoCAP. 
Результаты. В группу статистической обработки вошли 109 детей (67 мальчиков, 42 девочки, в возрасте от 5 до 17,9 
года (средний возраст 8,9 ± 2,52 года)), у которых сенсибилизация к КДП подтверждена любым из использованных 
в исследовании методов. Определена более высокая чувствительность КАП против sIgE (96,3 % и 81,6 % соответственно). 
По данным КАП и sIgE, чувствительность к обоим видам клещей (D. pteronyssinus и D. farinae) встречается чаще, чем 
изолированная. Совпадение положительных результатов КАП и sIgE получено в 84 случаях (77,1 %). 
Заключение. КАП могут рассматриваться как первая линия обследования. Применение комплекса методов обследования 
необходимо для определения роли сенсибилизации к КДП в генезе заболевания, если принять ЭПП за «золотой» стандарт 
диагностики.
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ВВЕДЕНИЕ
В условиях широкого выбора in vivo и  in vitro 

методов аллергодиагностики не существует уни-
фицированного подхода к определению клиниче-
ски значимой сенсибилизации у каждого пациен-
та [1]. Основными диагностическими тестами для 
определения сенсибилизации являются кожные 
аллергологические пробы (КАП) и количественное 
определение специфического к аллергену иммуно-
глобулина класса Е в сыворотке крови (sIgE) [1]. 

Современные руководства по диагностике 
аллергии рекомендуют в качестве первого этапа 
проводить сбор анамнеза, далее выполнить КАП 
(методом прик-тестов) и  (или) выполнить ко-
личественное определение sIgE. Не уточняется 
руководствами, в какой ситуации достаточно од-
ного, а где нужен комплекс методов [1, 2].

Сравнительные исследования КАП и опреде-
ления sIgE (методом ImmunoCAP) показывают, 
что чувствительность КАП выше. 

Comparative characteristics of methods of allergological examination for 
house dust mite allergy in children with bronchial asthma and allergic 
rhinitis
https://doi.org/10.53529/2500-1175-2022-2-19-26
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Annotation
Objective. To determine the diagnostic significance of methods of allergological diagnostics: skin prick tests (SPT), quantitative 
determination of specific immunoglobulin E (sIgE) and nasal provocative test (NPT) in children with allergy to house dust mites 
(HDM) diagnosed with allergic rhinitis (AR) or AR in combination with asthma. 
Methods. Patients underwent a targeted history taking for possible domestic sensitization, SPT with HDM allergens, NPT with 
HDM, and sIgE to HDM allergens was determined by the ImmunoCAP method. 
Results. The statistical processing group included 109 children (67 boys, 42 girls, aged 5 to 17,9 years (mean age 8,9 ± 2,52 years)), in 
whom sensitization to HDM was confirmed by at least one of the methods used in the study. A higher sensitivity of SPT then of sIgE 
was determined (96,3 % and 81,6 %, respectively). According to SPT and sIgE results, sensitization to both types of mites (D. pteronys-
sinus and D. farinae) is more common than isolated. Coincidence of positive results of SPT and sIgE was obtained in 84 cases (77,1 %). 
Conclusion. SPT can be considered as the first line of investigation. The use of a complex of examination methods is necessary to 
determine the role of sensitization to HDM, if NPT is taken as the «gold» standard of diagnosis. 
Keywords: allergic rhinitis, bronchial asthma, children, house dust mites, allergological diagnostics.
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При обследовании 115 детей с положительным 
аллергологическим анамнезом и  положительны-
ми результатами КАП методом прик-тестов, sIgE 
к аллергену D. Pteronyssinus выявляли в 96 %, к ал-
лергену кошки — в 76 %, к смеси плесеней — в 59 % 
и к смеси пыльцы трав — в 46 % случаев [3]. В дру-
гом исследовании чувствительность КАП состави-
ла 85–87 %, а чувствительность sIgE 70–75 % [4].

При обследовании 167 детей с респираторной 
аллергией в возрасте 7–12 лет обнаружено, что ре-
зультаты КАП (прик-тест) чаще оказываются по-
ложительными, чем sIgE (методом ImmunoCAP). 
Результаты sIgE и прик-тестов с аллергенами кле-
щей домашней пыли D. pteronyssinus и D. farinae 
совпадали, соответственно, в 93 и 95 %, с аллерген-
ной смесью домашней пыли — в 86–90 % [5].

Помимо КАП и  определения sIgE, для под-
тверждения диагноза аллергического ринита (АР) 
может использоваться эндоназальная провокаци-
онная проба (ЭПП), которая демонстрирует реак-
цию тканей на аллерген. Этот метод обследования 
максимально приближает врача к установлению 
клинической значимости аллергена [6]. ЭПП не 
относится к первой линии в обследовании [1]. 

Таким образом, известно, что методы аллерго-
логического обследования нередко дают несовпа-
дающие результаты; уровень sIgE для аллергенов 
КДП, который позволял бы убедительно выяв-
лять пациентов, имеющих клинические проявле-
ния на аллергены КДП, не определен; метод, наи-
более эквивалентный демонстрации клинической 
значимости аллергена — ЭПП, — в практической 
аллергологии применяется наиболее редко.

Цель исследования — определить диагности-
ческую значимость различных методов аллер-
гологической диагностики в случае аллергии на 
КДП у детей с АР или с сочетанием АР с бронхи-
альной астмой (БА).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено в 5 детских аллерголо-
гических кабинетах г. Санкт-Петербурга и аллерго-
логическом отделении детского многопрофильного 
стационара (главный внештатный детский аллер-
голог — к.м.н., доцент И.В. Макарова). 

Форма информированного согласия и  пер-
вичная документация утверждены на заседании 
Локального этического комитета при СПбГБУЗ 

Детской городской поликлиники № 44, Прото-
кол № 1 от 16.01.2017 г.

В исследование включали пациентов, обра-
тившихся для аллергологического обследова-
ния с жалобами, указывающими на возможную 
аллергию на КДП, и не имеющих критериев ис-
ключения. Методика сбора материала включала 
заполнение формализованной истории болезни, 
содержащей паспортную часть, анамнестическую 
часть с детализированными жалобами, а также 
аллергологические тесты у всех пациентов. 

Устанавливали диагнозы АР, БА и определяли 
степень тяжести заболевания согласно клиниче-
ским рекомендациям [7–9]. Оценивали контроль 
астмы с использованием вопросника АСТ (для де-
тей в возрасте 12–17 лет) либо АСТ детский (для 
детей 4–11 лет), согласно рекомендациям [8]. 

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

17 лет 11 месяцев;
2)	 подтвержденный диагноз АР или АР в со-

четании с БА;
3)	 жалобы и характер заболевания, указыва-

ющие предположительно на бытовую сенсибили-
зацию как причину обострений.

Критерии исключения из исследования:
1)	 тяжелое течение БА;
2)	 неконтролируемая БА (при сумме баллов 

вопросника АСТ, АСТ детский ≤19);
3)	 наличие противопоказаний к любому из 

применявшихся в исследовании методов аллер-
гологического обследования.

КАП (прик-тест на передней поверхности 
предплечья) водно-солевыми экстрактами (АО 
«Биомед», Россия) проводили и  оценивали 
по стандартной методике [1, 10]. Использова-
ли набор бытовых аллергенов: домашняя пыль, 
D. pteronyssinus, D. farinae, кошка, собака, лошадь, 
перо подушки, а  также тест-контрольную жид-
кость и раствор гистамина 0,01 % в качестве нега-
тивного и позитивного контроля, соответственно. 
Считали пробу положительной при максималь-
ном диаметре волдыря ≥3 мм через 15 мин. после 
нанесения прика. Применяли критерии исключе-
ния результатов КАП из статистического анализа:

1)	 отрицательный контроль ≥2 мм; 
2)	 и (или) положительный контроль (гиста-

мин) < 3 мм. 
Количественное содержание sIgE сыворотки кро-

ви к экстрактам КДП D. pteronyssinus, D. farinae оце-
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нивали методом иммунофлюоресценции на твердой 
фазе (ImmunoCAP) с порогом выявления от 0,351 
кЕдА/л и выше. Для оценки результата использова-
ли общепринятые референсные значения: 

Значение показате-
ля, кЕдА/л Класс

Уровень аллерген- 
специфических  
антител IgE

0–0,35 0 Отсутствует

0,351–0,69 1 Низкий

0,70–3,49 2 Средний

3,5–17,49 3 Высокий

17,5–49,99 4 Очень высокий

50,0–100,0 5 Насыщенно высокий

Больше 100,0 6 Крайне высокий

Для проведения ЭПП готовили разведения 
аллергенов КДП extempore. Смесь водно-солевых 
экстрактов D. farinae 6000 PNU/мл (АО «Био-
мед», Россия) и D. pteronyssinus 5000 PNU/мл (АО 
«Биомед», Россия) в соотношении 1:1 разводили 
последовательно разводящей жидкостью с  по-
лучением концентраций 1:10 (10−1), 1:100 (10−2), 
1:1000 (10−3), 1:10000 (10−4). Цельный аллерген 
применялся в ЭПП при отсутствии реакции на раз-
ведения. Пациентов допускали к ЭПП при отсут-
ствии противопоказаний (общеклинический ос-
мотр, исключение интеркуррентных заболеваний 
полости носа и ротоглотки, дыхательных путей), 
отсутствии симптомов БА. Отмену препаратов: 
антигистаминных, антилейкотриеновых, топиче-
ских назальных стероидов, назальных кромонов — 
проводили не менее чем за 14 дней до проведения 
ЭПП. ЭПП проводили, начиная с  контрольной 
жидкости (для исключения ложноположитель-

ного результата), далее разведение аллергена 10−4, 
10−3 и т.д., заканчивая неразведенным экстрактом 
аллергена. 0,2 мл необходимой жидкости на ват-
ной турунде вводили в  одну и  ту же ноздрю на 
глубину 2–2,5 см. Время экспозиции составляло 3 
минуты. Интервал между введениями — 10 минут. 
До и после введения выполняли переднюю рино-
скопию, оценивали жалобы. Измеряли пиковую 
скорость вдоха через нос (PNIF) пикфлоуметром 
вдоха ClementClarkeIn-CheckDial (Великобри-
тания). При получении положительной реакции 
ЭПП останавливали. Критериями положительной 
ЭПП служили: появление симптомов ринита (за-
ложенность носа, ринорея, чихание, зуд), и (или) 
одностороннего конъюнктивита (гиперемия конъ-
юнктивы, зуд, слезотечение), и  (или) снижение 
PNIF на 20 % или более от исходного [11, 12].

При сборе анамнеза использовали таблицу 
(см. Таблицу 1) признаков для подсчета балла 
за количество провоцирующих факторов АР или 
БА по анамнезу.

В группу 1 включали пациентов с  яркими 
данными анамнеза, указывающими на сенсиби-
лизацию к домашним аллергенам, которые дали 4 
и более положительных ответа на вопросы о про-
воцирующих факторах. 

В группу 2 включали пациентов без ярких дан-
ных анамнеза, которые набрали 3 и менее поло-
жительных ответа на вопросы о провоцирующих 
факторах. 

Полученные результаты обрабатывались ис-
пользованием пакета Statistica for Windows 10.0 
(Statsoft Inc., USA). Данные представлены в виде 
среднего (М) и  его стандартного отклонения 
( ± σ), в некоторых случаях в виде медианы (Ме) 

	Таблица 1.	� Провоцирующие факторы по анамнезу предположительно указывающие на аллергию на клещей 
домашней пыли

	 Table 1.	� Provoking factors, according to the medical history, presumably indicating an allergy to house dust mites

№ Критерий Ответ «Да» Ответ «Нет»

1 сон в кровати 1 балл 0 баллов

2 нахождение в запыленном помещении 1 балл 0 баллов

3 активные игры в квартире 1 балл 0 баллов

4 нахождение в общественном транспорте 1 балл 0 баллов

5 уборка силами ребенка или присутствие  
во время уборки

1 балл 0 баллов

6 перестилание постели 1 балл 0 баллов

7 эффект элиминации-провокации при отъезде  
и возвращении в свою квартиру

1 балл 0 баллов

Итого (сумма набранных баллов)
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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. Для оценки корреляционных связей ис-
пользовали коэффициент Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Исследование проведено в период с октября 

2017 г. по сентябрь 2021 г. 
В исследование включено 204 пациента с кругло-

годичными проявлениями АР и АР сочетании с БА.
185 детей обследованы всеми методами, пред-

усмотренными дизайном исследования. 19 паци-
ентов не были обследованы всеми тремя методами 
по различным причинам: наличие противопока-
заний к проведению КАП (18 пациентов), отказ 
ребенка от постановки КАП (1 ребенок).

По результатам проведенного обследования у 76 
детей из 185 (41,1 %) не подтверждена клещевая 
сенсибилизация — ни одним из использованных 
методов (КАП, sIgE, ЭПП с  аллергенами КДП). 
В большинстве случаев (49 детей, 64,5 %) у этих 
детей выявлена иная сенсибилизация — преимуще-
ственно к аллергену шерсти кошки. В 27 случаях 
(35,5 %) причинный аллерген не был выявлен.

Сенсибилизация к  КДП подтверждена (лю-
бым из использованных в исследовании методов) 
у 109 детей (58,9 %), которые составили основную 
группу статистической обработки и обсуждения 
в настоящей публикации.

В статистическую обработку включены 109 
детей: 67мальчиков, 42 девочки, в возрасте от 5 
до 17,9 года (средний возраст 8,9 ± 2,52 года). 

Проявления АР были у  всех пациентов, АР 
в сочетании с БА — у 74 детей (67,9 %).

По данным КАП, сенсибилизация к одному или 
обоим КДП выявлена у 103 детей (94,5 %), в том 
числе положительная КАП только с D. pteronyssinus 
в 5 случаях (4,6 %), только с D. farinae в 10 случаях 
(9,2 %) и положительные КАП с обоими видами кле-
щей в 88 случаях (80,7 %). Чувствительность КАП 
для выявления аллергии на КДП (при использова-
нии эталона — ЭПП) составила 96,3 %.

Количественное определение уровня sIgE сы-
воротки показало положительный результат у 84 
детей (77,1 %), в том числе положительный sIgE 

только к D. pteronyssinus в 2 случаях (1,8 %), толь-
ко к D. farinae в 1 случае и положительные sIgE 
к обоим видам клещей у 81 ребенка (74,3 %). Чув-
ствительность sIgE для выявления аллергии на 
КДП (при использовании эталона — ЭПП) соста-
вила 81,6 %.

Таким образом, изолированная сенсибили-
зация (по данным КАП и  sIgE) к  любому из 
видов актуальных для России клещей встреча-
ется крайне редко, преобладает сочетанная чув-
ствительность к  обоим исследованным видам, 
D. pteronyssinus и D. farinae.

Совпадение положительных результатов 
КАП и sIgE получено в 84 случаях (77,1 %) (со-
впадение положительных результатов методов 
обследования по одному из клещей либо по обо-
им клещам).

В случаях расхождения результатов методов ал-
лергологического обследования у 22 детей (20,2 %) 
были положительные КАП и отрицательные sIgE 
к аллергенам КДП. Из этих 22 детей с расхожде-
ниями в  результатах обследования в  18 случаях 
была положительная ЭПП с аллергенами клещей 
и лишь в 4 случаях была отрицательная ЭПП.

Таким образом, в  4 случаях при сочетании 
положительных КАП, отрицательных sIgE и от-
рицательной ЭПП делали заключение об отсут-
ствии значимой аллергии на КДП, с выявлением 
сенсибилизации по КАП. 

У 3 детей (2,8 %) были положительные sIgE 
и  отрицательные КАП к  аллергенам КДП. Из 
этих 3 детей с расхождениями в результатах об-
следования лишь в 1 случае была отрицательная 
ЭПП. В этом случае делали заключение об отсут-
ствии значимой аллергии на КДП, с выявлением 
сенсибилизации по sIgE.

Таким образом, применение комплекса ме-
тодов обследования дает возможность сделать 
выводы о роли сенсибилизации к КДП в генезе 
заболевания, если принять ЭПП за «золотой» 
стандарт диагностики. КАП обладают большей 
чувствительностью для выявления сенсибили-
зации к КДП у детей, что согласуется с данными 
международных исследований [4].

ЭПП с  аллергенами КДП показала положи-
тельный результат у 104 детей (95,4 %), отрица-
тельный результат у 5 детей (4,6 %). Результаты 
ЭПП у обследованных пациентов представлены 
в Таблице 2.
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Полное совпадение результатов всех трех 
методов исследования — положительные КАП, 
sIgE, ЭПП с аллергенами КДП — получено у 82 
детей (75,2 %) из 109.

У 5 детей (4,6 %) при положительном первичном 
методе обследования (КАП и (или) sIgE) получили 
отрицательные ЭПП. Возможны различные объ-
яснения этому. С учетом того, что ЭПП проводили 
в строгом соответствии с требованиями по качеству 
[11, 12], в том числе строго соблюдали сроки отме-
ны фармако-препаратов перед постановкой пробы 
и использовали как субъективные, так и объектив-
ные методы регистрации положительной пробы, 
отрицательная ЭПП свидетельствует об отсутствии 
клинически значимой чувствительности слизистой 
оболочки носа к аллергенам КДП. По нашему мне-
нию, в этом случае положительные КАП и (или) 
sIgE отражают клинически не значимую сенсибили-
зацию к КДП. Из этих детей с отрицательной ЭПП 
дали положительную КАП  — 4, положительные 
sIgE — 1 ребенок, сочетание положительных КАП 

и sIgE в этом случае не выявлено ни у одного паци-
ента. Применение комплекса методов диагностики 
в этих случаях снижает вероятность диагностиче-
ской ошибки.

Соотношение порога ЭПП и уровня sIgE пред-
ставлено на рисунках 1.1 и 1.2.

Как видно из данных, представленных на рисун-
ках 1.1 и 1.2, в обоих случаях получена выраженная 
обратная корреляция, что свидетельствует о зави-
симости выраженности клинической реакции на 
аллерген КДП при постановке ЭПП и уровня спец-
ифических IgE сыворотки к этим аллергенам.

По результатам анализа жалоб и провоцирую-
щих факторов по анамнезу 109 пациентов разде-
лены на 2 группы.

Группу 1 с яркими данными анамнеза, указы-
вающими на сенсибилизацию к домашним аллер-
генам, составили 40 пациентов (36,7 %). В группу 
2 отнесены 69 пациентов (63,3 %) с менее яркими 
данными анамнеза.

Результаты аллергологического обследования 
пациентов двух групп приведены в Таблице 3.

Большинство (63,3 %) пациентов с клещевой 
сенсибилизацией не имели ярких данных анам-
неза и прямых указаний на сенсибилизацию к до-
машней пыли и КДП.

У детей группы 1, с  положительными КАП 
и  положительными ЭПП, характерны высокие 
уровни sIgE; результат sIgE 4 класс и выше (более 
17,5 кЕдА/л) отмечен в 24 случаях (60,0 %), отри-
цательный sIgE отмечен в 8 случаях из 40 (20,0 %).

У детей группы 2, с  положительными КАП 
и положительными ЭПП, характерны менее вы-
сокие уровни sIgE; так, результат sIgE 4 класс 
и выше (17,5 кЕдА/л) отмечен в меньшей части 

	Таблица 2.	� Результаты ЭПП с аллергенами КДП
	 Table 2.	� Results of nasal provocation test with house 

dust mite allergens

Порог пробы N %

10−4 18 16,5

10−3 19 17,4

10−2 27 24,8

10−1 27 24,8

Цельный аллерген 13 11,9

Отрицательная ЭПП 5 4,6

Всего 109 100

	Рис. 1.1	�Уровни IgE, специфического к клещам домаш-
ней пыли D. pteronyssinus у пациентов с различ-
ными результатами ЭПП

	Fig. 1.1	 �D. pteronyssinus-specific IgE levels in patients 
with varying nasal provocation test results

	Рис. 1.2	�Уровни IgE, специфического к клещам домаш-
ней пыли D. farinae у пациентов с различными 
результатами ЭПП

	Fig. 1.2	 �D. farinae-specific IgE levels in patients with 
varying nasal provocation test results
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пациентов (29 случаев — 42,0 % от группы), от-
рицательный sIgE отмечен в  17 случаях из 69 
(24,6 %) (различия между группами по уровню 
sIgE к аллергенам КДП значимы).

Таким образом, яркие анамнестические призна-
ки аллергии на бытовые аллергены предсказывают 
более высокий уровень sIgE к аллергенам КДП. 

Яркие анамнестические признаки аллергии на 
бытовые аллергены не предсказывают тенденций 
в результатах КАП и ЭПП с аллергенами КДП.

Полученные данные указывают на чрезвычай-
ную важность комплексного обследования при 
подозрении на аллергию к КДП. В том числе при-
менение ЭПП увеличивает эффективность диа-
гностических алгоритмов при рините у детей [13].

Среди детей с положительной ЭПП в двух слу-
чаях были отрицательными оба метода первично-
го обследования (и КАП, и  sIgE с  аллергенами 
КДП). В таких случаях можно говорить о фено-
мене локального аллергического ринита (ЛАР), 
при котором выработка sIgE к аллергену и опо-
средованный аллергеном воспалительный про-
цесс в полости носа приводят к наличию клини-
ческих симптомов АР при отсутствии системных 
знаков сенсибилизации к аллергену. Частота ЛАР 
у детей составляет, по данным испанских иссле-
дователей, до 24,9 % [13]. Согласно современным 
руководствам по АСИТ, для выбора аллергена для 
лечения требуются положительные результаты 
КАП и (или) sIgE, следовательно, в случаях ЛАР 
лечение АСИТ не может применяться. Данные 
современных двойных слепых плацебо-контроли-
руемых исследований показывают эффективность 
АСИТ с КДП у пациентов с ЛАР, отобранных на 
лечение только по результату ЭПП [14].

Проводя КАП (или используя любой иной ме-
тод аллерго-диагностики), необходимо учитывать 
антигенную композицию используемого экстрак-
та [15]. В этой связи необходимо помнить о потен-
циальных различиях антигенного состава промыш-
ленных аллергенов для диагностики, используемых 
на территории России (стандартизованных в PNU), 
аллергенов для диагностики in vitro (технология 
ImmunoCAP) и аллергенов для лечения зарубеж-
ного производства, имеющих современные типы 
стандартизации. Вероятно, что именно эта причи-
на лежит в основе некоторых случаев расхождения 
результатов аллерго-обследования. Поэтому, если 
пациент обследуется отечественными аллергена-
ми для кожной диагностики, а АСИТ планируется 
проводить импортными аллергенами, может быть 
рекомендовано в дополнение к КАП исследовать 
у пациента sIgE к аллергенам КДП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изолированная сенсибилизация (по данным 

КАП и sIgE) к одному из двух видов актуальных 
для России клещей встречается крайне редко, пре-
обладает сочетанная чувствительность к обоим ис-
следованным видам, D. pteronyssinus и D. farinae. 

Чувствительность КАП для выявления аллер-
гии на КДП (при использовании эталона — ЭПП) 
составила 96,3 %. Чувствительность sIgE для выяв-
ления аллергии на КДП (при использовании эта-
лона — ЭПП) составила 81,6 %. Чувствительность 
КАП для выявления аллергии на КДП выше, чем 
чувствительность sIgE. Таким образом, КАП могут 
рассматриваться как первая линия обследования.

Совпадение положительных результатов КАП 
и sIgE получено в 84 случаях (77,1 %). Примене-

	Таблица 3.	� Результаты аллергологического обследования у пациентов с яркими данными анамнеза и скудны-
ми данными анамнеза, указывающими на бытовую сенсибилизацию

	 Table 3.	� Allergological examination results in patients with a strong history and weak history signs indicating do-
mestic sensitization

Подгруппа
Показатель

Яркие данные 
анамнеза Остальные р

Число пациентов 40 69 НП

Доля пациентов с положительными КАП, n (%) 39 (97,5) 64 (92,8) 0,26

Концентрация sIgE сыворотки к D. pteronyssinus, кЕдА/л, Me [Q25; Q75] 13,4 [3,89; 61,1] 6,02 [0,02; 33,9] 0,001

Концентрация sIgE сыворотки к D. farinae, кЕдА/л, Me [Q25; Q75] 25,95 [5,6; 73,1] 9,91 [0,24; 43,4] 0,0001

Доля пациентов с ЭПП, положительной на пороге 10−4, n (%) 7 (17,5) 10 (14,5) 0,18

Доля пациентов с ЭПП, положительной на пороге 10−4 или 10−3, n (%) 14 (35) 22 (31,9) 0,33

Доля пациентов с отрицательной ЭПП, n (%) 2 (5) 4 (5,8) 0,6
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ние комплекса методов обследования необходи-
мо для определения роли сенсибилизации к КДП 

в генезе заболевания, если принять ЭПП за «зо-
лотой» стандарт диагностики.
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Взаимосвязь спирометрических данных и  параметров ЭКГ у  детей 
с бронхиальной астмой
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В настоящее время бронхиальная астма яв-
ляется глобальной проблемой здравоохранения. 
Согласно последним данным, бронхиальной аст-
мой страдают 348 млн пациентов во всем мире [1]. 
В Российской Федерации, по данным эпидемио-
логического исследования, распространенность 
бронхиальной астмы среди взрослого населения 
составляет 6,9 %, среди детского — 10 % [2, 3]. 

У 40 % взрослых бронхиальная астма в среднем 
начинается в детском возрасте. Соотношение за-
болевания в зависимости от пола и возраста сле-
дующее: 2:1 в пользу мальчиков до 10 лет, а после 
10-летнего возраста это соотношение выравнива-
ется для детей обоего пола [4]. 

Бронхиальная астма является гетерогенным 
заболеванием, характеризующимся хроническим 

воспалением дыхательных путей, наличием ре-
спираторных симптомов, таких как свистящие 
хрипы, одышка, заложенность в груди и кашель, 
которые варьируют по времени и интенсивности, 
и проявляются вместе с вариабельной обструкци-
ей дыхательных путей [5].

Одной из актуальных проблем современной 
педиатрии является изучение функциональ-
ной взаимосвязи сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем. Как у взрослых, так и у детей 
показано развитие, ремоделирование сердеч-
ной мышцы с  развитием нарушений внутри-
желудочковой проводимости и  сердечного 
ритма [6, 7], однако генез развития нарушений 
ритма сердца при бронхиальной астме недоста-
точно изучен.

По следам IX Всероссийского Конгресса Ассоциации  
детских аллергологов и иммунологов России (АДАИР)

Following the IX All-Russian Congress of the Association  
of Pediatric Allergologists and Immunologists of Russia (APAIR)

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Цель исследования: изучение взаимосвязи 
между параметрами спирометрии и ЭКГ у детей 
с бронхиальной астмой. 

Дизайн исследования: пилотное проспектив-
ное кросс-секционное исследование.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 31 пациент 

с бронхиальной астмой в возрасте от 4 до 17 лет 
(М = 11,87 ± 3,87 года), мальчики 77,4 % (24/31), 
девочки 22,6 % (7/31), которые проходили ле-
чение в  ГБУЗ НО «ДГКБ № 1» г. Нижнего 
Новгорода, в  2019–2021 годах. Обследование, 
установление диагноза и терапия проводились 
согласно стандартам Глобальной инициативы по 
профилактике и лечению бронхиальной астмы 
(Global Strategy for Asthma Management and Pre-
vention — GINA), всем детям проведены основ-
ные антропометрические измерения (рост, вес, 
индекс массы тела), спирография (MasterScreen 
Pneumo spirometer, Jaeger, Germany) и  запись 
ЭКГ. 

Работа выполнена в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией, принятой в июне 1964 г. (Фин-
ляндия) и пересмотренной в октябре 2000 г. (Эдин-
бург, Шотландия), одобрено Комитетом по этике 
Приволжского исследовательского медицинского 
университета (протокол № 13 от 10.10.2016 г.). 
Информированное согласие было получено от 
пациентов в возрасте от 15 до 17 лет и от родите-
лей пациентов в возрасте до 15 лет в соответствии 
с Федеральным законом № 323 от 21.11.2011 г. «Об 
основах охраны здоровья граждан в  Российской 
Федерации».

Всем детям оценивали форсированную жиз-
ненную емкость легких (ФЖЕЛ), объем форси-
рованного выдоха за первую секунду (ОФВ1), 
мгновенную объемную скорость выдоха на уровне 
25 % (МОС25) жизненной емкости легких (ЖЕЛ), 
индекс Тиффно (ИТ, ОФВ1 / ЖЕЛ) — 100 % [8]. 
Определение дисанапсиса проводилось согласно 
рекомендациям Forno E. et al. [9].

Запись ЭКГ проводили на многоканальном 
электрокардиографе при скорости движения бу-
маги 50 мм/с. Желудочковый комплекс ЭКГ ана-

лизировался по высоте зубца R (мм), T (мм), Т/R 
в отведении V6. 

Исследование было пилотным, в связи с этим 
расчет объема выборки не проведен. Все выборки 
были проверены на нормальность. Все показатели 
подчинялись законам отличных от нормального, 
кроме возраста (подчиняется законам нормаль-
ного распределения), для анализа использовались 
непараметрические критерии.

За уровень статистической значимости при-
нимали значения р < 0,05. Статистический ана-
лиз проводился с использованием программного 
пакета Statgraphics Centurion v. 16.1.17. Различия 
между двумя группами определяли с использова-
нием критерия Манна — Уитни.

Результаты
Среднее значение для возраста составило 

11,87 ± 3,87 года, мальчики и девочки были сопо-
ставимы по возрасту. Показатели нутритивного 
статуса пациентов не имели гендерных разли-
чий. Нами установлена взаимосвязь амплитуды 
зубца R в отведении V6 на ЭКГ с индексом Тиф-
фно (r = 0,43, p = 0,02). Зубец R является частью 
комплекса QRS, отражающего деполяризацию 
желудочков [10]. При этом зубец R не имеет 
связи с нутритивными показателями, а именно 
с весом (r = 0,19, p = 0,31), индексом массы тела 
(ИМТ) (r = 0,04, p = 0,85). С  уменьшением ин-
декса Тиффно (и соответственно увеличением 
нарушений бронхиальной проводимости) уве-
личивается соотношение зубца T к зубцу R в от-
ведении V6 на ЭКГ (r = 0,3, p = 0,09), что являет-
ся отражением деполяризации и реполяризации 
желудочков сердца [10] и имеет характер тен-
денции. Взаимосвязи амплитуды зубца T в от-
ведении V6 с индексом Тиффно не обнаружено. 
Также не выявлено корреляции электрокарди-
ографических параметров и коэффициента ди-
санапсиса.

Заключение
Нами выявлена взаимосвязь зубца R и соотно-

шения R/T с индексом Тиффно, патофизиологи-
ческие основы данного явления требуют дальней-
шего изучения.
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Клинический случай аллергии на морепродукты у младенцев
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Пациентка (А), 2019 г. р., 2 года.
Жалобы: высыпания на коже, рецидивирую-

щий бронхообструктивный синдром. 
Anamnesis vitae: Ребенок от первой беремен-

ности, первых срочных родов, путем самосто-
ятельного родоразрешения. Вес при рождении 
3100 г, рост 51 см. Неонатальный период проте-
кал гладко. Грудное вскармливание до 8 месяцев. 
Дома ранее проживала кошка. Наследственность 
отягощена — у папы имеется пыльцевая аллергия 
к сорным травам. 

Anamnesis morbi: с  4-х мес. сухость, симме-
тричные диффузные высыпания, пятнисто-па-
пулезные с  гиперемией, инфильтрацией, зудом 
и жжением кожи. Тяжелое течение заболевания — 
SCORAD 57.

Была назначена элиминационная диета маме 
с эмпирическим исключением из рациона белков 
коровьего молока, куриного яйца и  облигатных 
аллергенов. А  также местная противовоспали-
тельная и увлажняющая терапия. 

На этом фоне уменьшилась выраженность вы-
сыпаний, но кожный синдром по прежнему реци-
дивировал, с постоянным обострением при введе-
нии блюд прикорма.

В 8 месяцев, в  связи с  выраженной гипогал-
лактией и постоянным рецидивированнием вы-
сыпаний ребенок переведен на искусственное 
вскармливание, адаптированной молочной сме-
сью на основе полного гидролиза белка коровьего 
молока, продолжено введение прикорма: бледные 

овощи, безглютеновые, безмолочные каши, мясо 
кролика. А также проводилось комбинированное 
местное лечение.

На фоне проводимых мероприятий отмечалась 
малая положительная динамика, высыпания ре-
цидивировали.

Через 1 месяц проведена замена адаптирован-
ной молочной смеси на смесь на основе аминокис-
лот. 

В 1 год и 2 месяца ребенок заболел острой ре-
спираторной вирусной инфекцией, которая про-
текала с  выраженным бронхообструктивным 
синдромом, проводилась небулайзерная терапия 
КДБА и ИГКС, симптоматическое лечение. 

После выздоровления консультирована у ал-
лерголога, рекомендовано обследование.

Проведен анализ крови на спец. IgЕ «панель ал-
лергенов педиатрическая № 4» (RIDA-SCREEN). 
По результатам выявлена сенсибилизация к ал-
лергену кошки, белкам коровьего молока и яйца, 
арахиса, сои, alternariа alternata — 3 класс.

Рекомендовано: исключить совместное прожи-
вание с кошкой, провести мероприятия по удале-
нию из квартиры возможных источников плес-
невых грибов, продолжить безмолочное питание, 
исключить белок куриного яйца во всех видах, 
желток куриного яйца и куриное мясо, исключить 
употребление арахиса, сои, орехов, а также исклю-
чить контакт с частицами их в внешней среде, не 
вводить сухофрукты, дрожжевое тесто и другие 
продукты брожения. 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.53529/2500-1175-2022-2-30-32&domain=pdf&date_stamp=2022-06-25
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Далее состояние ребенка на фоне проводимых 
элиминационных мероприятий улучшилось  — 
уменьшилась площадь поражения и  выражен-
ность высыпаний, однако сыпь неуклонно реци-
дивировала. В 1,5 года повторно обструктивный 
бронхит. 

По причине упорного рецидивирования атопи-
ческих проявлений, рекомендовано сдать анализ 
крови на специфический IgЕ аллергочип ISAC 
к 112 аллергенам.

По результатам обследования выявлены новые 
источники сенсибилизации: 

Треска Gad c 1 парвальбумин 27 ISU-E

Креветка Pen m 1 тропомиозин 39 ISU-E

Перекрестная реактивность к тропомиозинам: 
Der p 10, Bla g 7, Ani s 3. 

Как выяснилось, при разборе результатов ис-
следования папа ребенка и другие родственники 
очень любят употреблять в пищу рыбу и море-
продукты — креветки и др., готовили и ели их 
почти каждый день за одним столом с ребенком. 

Клещи домашней пыли, являются триггером 
для рецидивирования высыпаний. 

Имеются положительные титры к термоста-
бильным аллергенам: белкам  — переносчикам 
липидов и  белкам хранения, поэтому ребенок 
угрожаем по развитию острой аллергической ре-
акции!

Арахис Ara h 9 LTP 2,5 ISU-E

Лесной орех Cor a 8 LTP 0,5 ISU-E

Грецкий орех Jug r 3 LTP 1,2 ISU-E

Персик Pru p 3 LTP 1.3 ISU-E

Пыльца маслины Ole e 7 LTP 1.7 ISU-E

Платан Pla a 3 LTP 0.6 ISU-E

Пшеница Tri a 14 LTP 1.5 ISU-E

Орех кешью Ana o 2 белок хранения 2.4 
ISU-E

Лесной орех Cor a 9 белок хранения 9.5 
ISU-E

Грецкий орех Jug r 1 белок хранения 30 
ISU-E

Арахис Ara h 1 белок хранения 6.5 
ISU-E

Соевые бобы Glu m 5 белок хранения 3.4 
ISU-E

Glu m 6 белок хранения 24 
ISU-E

Коровье молоко 
Bos d 4 альфа-лактальбумин 32 

ISU

Bos d 5 бета-лактальбумин 11 ISU

Bos d 6 сывороточный альбумин 
12 ISU

Bos d 8 казеин 18 ISU

Высокий уровень сенсибилизации к термоста-
бильному белку коровьего молока казеину, поэто-
му ребенок нуждается в длительном (не менее 12 
месяцев) исключении из рациона молочных про-
дуктов во всех видах. 

Яичный белок 
Gal d 1 овому-
коид 

28 ISU-E

Gal d 2 овальбу-
мин

9.2 ISU-E

Gal d 3 кональ-
бумин

13 SU-E

Яичный желток 
Gal d 5 ливетин 1,4 ISU-E

Высокий уровень сенсибилизации к  белкам 
куриного яйца, с наибольшим титром к термоста-
бильному компоненту, также требует длительной 
элиминации. 

Ингаляционные аллергены:
Alternaria Alt a 6 Энолаза 17 ISU-E

Кошка Fel d 1 Утероглобин 8.5 ISU-E

Пшеница TriaаА_TI Альфа-амилаза/
ингибитор трип-
сина

4 ISU-E

Параллельно с ростом пациента мы наблюдаем 
этапы атопического марша. После года отмеча-
ются случаи бронхообструктивного синдрома на 
фоне респираторных инфекций. 

Очень важно восстановление кожного барьера 
на первых годах жизни для замедления прогресси-
рования заболевания и предотвращения формиро-
вания бронхиальной астмы. 

Благодаря компонентной аллергодиагности-
ке ISAC мы получили истинную информацию 
о причинно-значимых аллергенах данного паци-
ента.

Диагноз: атопический дерматит, младенческая, 
эритематозно-сквамозная форма, распространен-
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ный, тяжелое течение, период не полной ремис-
сии, SCORAD 7,4.

Обструктивный бронхит, рецидивирующее те-
чение, формирующаяся бронхиальная астма. 

Первичная сенсибилизация: пищевая (море-
продукты, треска, белки куриного яйца, БКМ, 
пшеница LTP, белки хранения  — сои, арахиса, 
грецкого ореха, кешью, лесного ореха), эпидер-
мальная (кошка), грибковая (alternaria). 

Перекрестная сенсибилизация к тропомиози-
нам D. pter., LTP орехов, арахиса, персика, маслин. 
Угрожаема по развитию анафилактической реак-
ции. 

Далее продолжена гипоаллергенная диета ребенка 
без изменений, но полностью исключены блюда из 
рыбы и морепродуктов из рациона членов семьи, ком-
бинированное местное лечение (эмоленты+ТИК), 
в результате за 6 недель проявления атопического 
дерматита резко сократились до минимальных — 
в виде умеренной сухости кожных покровов и еди-
ничных папулезных элементов в области голеностоп-
ных суставов, зуд купирован полностью. 

Ранее диета ребенка не давала таких результа-
тов в течении года!

Однако далее при посещении мамой ресто-
рана морепродуктов с  последующим контак-
том с  кожей ребенка рук матери последовало 
обострение  — гиперемия кожи и  генерализо-
ванный зуд кожных покровов в течение суток, 
купирован приемом антигистаминных препара-
тов внутрь.

Профиль сенсибилизации пациента очень вы-
сок, что, по-видимому, связано с длительным тес-
ным контактом с аллергенами. 

Очень высок риск реализации бронхиальной 
астмы, так как имеется высокий уровень сенси-
билизации к грибковым аллергенам, контакт со 
спорами грибов во влажном воздухе в межсезо-
нье неизбежен. Поэтому очень важно придержи-
ваться элиминационной диеты и других возмож-
ных элиминационных мероприятий в  надежде 
на то, что в  одиночку грибковые аллергены не 
смогут преодолеть аллергический порог данного 
пациента. 

Следует контролировать раз в  6–12 месяцев 
уровень сенсибилизации к пищевым аллергенам 
и при резком снижении вводить постепенно про-
дукты в рацион питания ребенка.
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В современных исследованиях показана вовле-
ченность иммунных механизмов в патогенез пери-
натальных поражений ЦНС [1, 2]. Значительный 
интерес в связи с этим представляет функциональ-
ный полиморфизм генов рецепторов врожденного 
иммунитета (TLR) [3]. Генетически детерминиро-
ванные различия сигнальных каскадов TLR при-
водят к  увеличению продукции интерлейкинов 
и могут модифицировать иммунный ответ, способ-
ствовать апоптозу олигодендроцитов, дегенерации 
нейронов и прогрессированию заболевания [3].

Цель исследования — уточнить роль генного 
полиморфизма рецепторов врожденного имму-
нитета у  детей с  перинатальной гипоксически-
ишемической энцефалопатией.

Материал и методы. Обследованы 45 детей с ги-
поксически-ишемической энцефалопатией (ГИЭ), 
рожденных в ГБУ «Родильный дом» (г. Грозный) 
с гестационным возрастом ≥36 недель, весом ≥2000 
г. У 32 детей диагностирована ГИЭ 2 ст., у 13 — ГИЭ 
3 ст. Контрольную группу составили 50 здоровых 
новорожденных. Динамику психомоторного разви-
тия оценивали с помощью коэффициентов мотор-

ного развития — MQ (Motor quotient) и интеллек-
туального развития ребенка — DQ (Developmental 
quotient). Исход считали неблагоприятным в слу-
чае гибели ребенка, развития микро- или гидроце-
фалии, глухоты, слепоты, эпилепсии, детского це-
ребрального паралича, задержки психомоторного 
развития с показателями DQ < 75 % и MQ < 70 %. 

Генотипирование SNP  — TLR2 2258 G > A 
и TLR6745 С > Т проводили методом Restriction 
Fragment Length Polymorphism (RFLP analysis) 
в  96-луночном формате с  использованием мно-
гоканального амплификатора «Терцик» (ООО 
«ДНК-Технология», Россия) и диагностических 
тест-систем «SNP-экспресс» ООО НПФ «Литех» 
(Москва). Для разделения продуктов амплифика-
ции использовали метод горизонтального электро-
фореза в 3 %-м агарозном геле, с электрофорети-
ческой детекцией («BioRadLaboratories», США). 
Для анализа межгрупповых различий применяли 
критерии χ2. Степень риска развития неблагопри-
ятного неврологического исхода оценивали по ве-
личине отношения шансов (OR). Статистически 
значимыми считали различия при p < 0,05.

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Результаты и их обсуждение. Резидуальные 
исходы удалось оценить у 38 детей, трое детей 
умерли, четверо потеряны для наблюдения. Не-
благоприятные неврологические последствия 
сформировались у 47,4 % детей в виде задержки 
психомоторного и  речевого развития (47,4 %), 
гидроцефалии (7,9 %), микроцефалии (2,6 %), 
эписиндрома (13,6 %), потери слуха (5,3 %), зре-
ния (2,6 %), детского церебрального паралича 
(10,5 %). 

При сравнении аллельных и генотипических 
частот TLR2 в  зависимости от степени тяже-
сти ГИЭ выявлено увеличение риска развития 
ГИЭ 3 ст. у резидентов мажорного аллеля 2258G 
(OR = 2,17; 95 % CI: 0,26–18,2, p = 0,46) и носите-
лей генотипа G2258G (OR = 1,64; 95 % CI: 0,18–
14,9, p = 0,66). Однако связь была статистически 
не значимой.

При анализе аллелей и генотипов TLR2 в за-
висимости от неврологических исходов уста-
новлена высокая распространенность мажор-
ного аллеля 2258G (97,5 % и 85,7 %, p = 0,049), 
низкая  — минорного 2258A (2,5 % и  14,3 %, 
p = 0,049) у  детей с  неблагоприятными невро-
логическими последствиями ГИЭ. Показатель 
отношения шансов для обладателей дикого ал-
леля составил OR = 6,50, СI: 0,746–56,64. Уста-
новлено преобладание гомозиготного генотипа 
по дикому аллелю GG (92,3 % и 71,4 %, p = 0,045), 
с увеличением риска развития неблагоприятно-
го исхода более чем в 7 раз (OR = 7,60, CI: 0,82–
70,16). Носительство мутантного аллеля 2258A 
и гетерозиготного генотипа GА, напротив, ассо-
циировалось с низким риском неблагоприятно-
го исхода.

Важно отметить, что микроглия имеет широ-
кий репертуар TLR, при этом TLR2 экспресси-
руется наиболее интенсивно. Внутриклеточный 
цитозольный фрагмент TLR2 ответственен за 
включение адаптерного белка MyD88 и ядерно-
го фактора транскрипции NF-kB, что приводит 
к  увеличению синтеза IL1, IL2, IL6, IL8, IL10, 
TNFα и движению иммунных клеток в очаг по-
вреждения [4].

При определении аллелей полиморфного гена 
TLR6 С745Т в локусе rs5743810 выявлено частот-
ное преобладание аллеля 745Т (82,2 % и 735) и ге-
нотипа Т745Т (68,9 % и  54 %) у  детей с  ГИЭ по 
сравнению с контролем. Однако различия оказа-
лись статистически не значимы.

Вероятность тяжелой формы ГИЭ возрастала 
у резидентов гомозиготного генотипа по минор-
ному аллелю Т745Т (OR = 4,60, CI: 0,82–70,16), 
частота встречаемости которого была суще-
ственно выше у детей с ГИЭ 3 ст. по сравнению 
со здоровыми детьми (84,6 и  54 %, p = 0,045). 
У младенцев с инвалидизирующими невроло-
гическими последствиями ГИЭ редким оказал-
ся гетерозиготный генотип TLR6 C745T  (10 % 
и  38,7 %, p = 0,037). При этом частота гомози-
готного варианта по рецессивному генотипу 
Т745Т была существенно выше (85 % и 57,1 %, 
p = 0,049), что сопровождалось увеличением 
риска неблагоприятных исходов (OR = 4,25; 
СI: 0,947–19,07). 

Ранее установлено, что TLR6 участвует в усиле-
нии воспалительного ответа, связанного с повре-
ждением ткани [5]. Генотип Ser/Ser уменьшает 
активацию фактора транскрипции NF-kB и синтез 
IL6 [6]. На моделях цереброваскулярных заболе-
ваний показано, что TLR6 может способствовать 
воспалению и нейродегенерации с помощью ли-
ганда CD36, образуя димерc TLR4, что связано 
с окислительным повреждением и геморрагиче-
скими расстройствами. 

Таким образом, TLR2 и  TLR6 являются кле-
точными «сенсорами», способными активиро-
ваться под действием продуктов распада, а  их 
генетические вариации могут заметно влиять 
на продукцию провоспалительных цитокинов, 
а следовательно — на тяжесть и исход гипоксии-
ишемии  [5, 6, 7]. Полученные данные имеют 
предварительный характер, необходимы даль-
нейшие исследования в  различных этнических 
группах для подтверждения роли данных SNP 
в развитии ГИЭ.

Заключение. Полиморфизмы гена TLR2 
G2258A (rs 5743708) не влияют на развитие тя-
желой формы гипоксически-ишемической энце-
фалопатии у  новорожденных чеченской нацио-
нальности. Фактором риска развития ГИЭ 3 ст. 
является гомозиготный по мутантному аллелю ге-
нотип TLR6 T745Т. Молекулярно-генетическими 
маркерами неблагоприятных неврологических ис-
ходов у детей с ГИЭ являются дикий аллель TLR2 
2258G и гомозиготные по дикому (TLR2 G2258G) 
и мутантному (TLR6 T745Т) аллелям генотипы. 
К  протективным маркерам относятся рецессив-
ный аллель TLR2 2258А и гетерозиготный генотип 
TLR2 G2258A.
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Актуальность: бронхиальная астма (БА)  — 
это мультифакториальная патология, развитие 
и  течение которой определяется сложным вза-
имодействием факторов окружающей среды 
с генетическими факторами, комбинацией и ва-
риабельностью аллельных вариантов генов, уча-
ствующих в формировании предрасположенности 
к заболеванию. Именно их сочетание ведет к раз-
витию хронического воспаления и ее фенотипиче-
ской изменчивости [1]. Международные исследо-
вания в области фармакокинетических аспектов 
БА продолжают поиск характерных патологиче-
ских и молекулярных особенностей фенотипов за-
болевания, которые в перспективе могут лечь в ос-
нову разработки персонализированного подхода 
в подборе эффективной терапии болезни у детей. 
Несмотря на внедрение в практическое здравоох-
ранение регламентирующих документов, опреде-
ляющих тактику подбора лечения детей с БА, все 
еще существует проблема, связанная с  необхо-
димостью достижения и поддержания хорошего 
контроля симптомов заболевания в течение дли-
тельного времени. На сегодняшний день учены-
ми идентифицировано несколько однонуклео-
тидных полиморфизмов ряда генов-кандидатов, 

обуславливающих эффективность базисной те-
рапии у детей с БА. Среди них описаны полимор-
фные варианты гена низкоаффинного рецептора 
к IgE — FcεRII, который косвенно вносит вклад 
в вариабельность ответа на терапию путем измене-
ния воспалительных механизмов при астме [2–4].

Цель исследования: изучение распростране-
ния аллелей и генотипов полиморфного локуса rs 
28364072 (T2206C) гена низкоаффинного рецеп-
тора к IgE — FcεRII у детей с БА.

Материалы и методы. Средний возраст детей 
с БА составил 12 [7,5; 14] лет. Возраст постанов-
ки диагноза БА у  детей составил 9 [6; 11] лет. 
В  гендерной структуре пациентов характерным 
было незначительное преобладание мальчиков — 
53,92 % (n = 55). Сравнение встречаемых частот 
аллелей и  генотипов полиморфного локуса rs 
28364072 (T2206C) гена низкоаффинного ре-
цептора к IgE — FcεRII (CD23) было проведено 
с применением дизайна исследования «случай — 
контроль». Основная группа включала 102 ребен-
ка с верифицированным диагнозом БА, контроль-
ная группа — 95 здоровых обучающихся ФГБОУ 
ВО БГМУ Минздрава России, не имевших на 
момент исследования никакой хронической пато-
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логии органов дыхания. Геномную ДНК выделяли 
с помощью набора реагентов Extract DNA Blood 
(«Евроген», Россия) из образцов цельной кро-
ви. Генотипирование полиморфизма rs 28364072 
(T2206C) гена FсεRII у детей с БА проводили ме-
тодом ПЦР в реальном времени в соответствии 
с протоколами производителей.

Результаты исследования и обсуждение: в ходе 
исследования был проведен анализ распределе-
ния частот аллелей и генотипов полиморфизма rs 
28364072 (T2206C) гена низкоаффинного рецепто-
ра к IgE — FcεRII у больных с БА и лиц контроль-
ной группы. В результате сравнительного анализа 
нами не выявлено статистически значимых разли-
чий в  распределении частот аллеля 2206*C гена 
низкоаффинного рецептора к IgE — FcεRII у детей 

с БА и здоровых (21,02 % у пациентов с БА и в кон-
троле 29,72 % (p>0,05)). Это может быть связано 
с  недостаточностью выборки пациентов с  одной 
стороны, а  с  другой  — их разнородностью. Так, 
среди пациентов была незначительной — 18,63 % 
(n = 19) — доля с тяжелым течением БА. 

Выводы: таким образом, в ходе предваритель-
ного анализа проведенного нами исследования не 
было выявлено статистически значимых различий 
в распределении частот аллелей и генотипов по-
лиморфизма rs 28364072 (T2206C) гена низкоаф-
финного рецептора к IgE — FcεRII у больных с БА 
и в группе контроля, что требует продолжения на-
бора числа пациентов, в том числе с различными 
вариантами течения БА и ответа на базисную те-
рапию.
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Церебральная ишемия является самой частой 
формой патологии мозга у детей раннего возраста, 
перенесших перинатальное поражение ЦНС (ПП 
ЦНС) и регистрируется с частотой 1–3 на 1000 
доношенных новорожденных в развитых странах 
и в 5–10 раз чаще в развивающихся [1, 2, 3]. При 
этом около 40 % детей погибают в раннем неона-
тальном периоде, у 30 % — формируются отсро-
ченные неврологические осложнения, такие как 
детский церебральный паралич, церебральная 
эпилепсия и когнитивные нарушения [1, 2]. Ак-
тивация врожденной иммунной системы является 
важной частью воспалительного ответа и ключе-
вым событием в неблагоприятном исходе ишемии 
головного мозга [4]. Известно, что нейроглиаль-
ная активация сопровождается увеличением син-
теза про- и противовоспалительных цитокинов, 
что приводит к  индукции нейроповреждающих 
медиаторов и лейкоцитарной инфильтрации тка-
ни мозга [2, 3, 4]. Установлена нейродеструктив-
ная роль IL1, IL6, TNFα и нейропротективная — 
IL-10 и TGFβ [2].

Целью работы явилось изучение активности 
провоспалительных цитокинов (IL-6, IL-8, IL-17) 
в сыворотке крови новорожденных детей с цере-
бральной ишемией II–III степени.

Материалы и методы. Обследованы 26 детей 
с  гипоксически-ишемической энцефалопатией 
(ГИЭ), рожденных в  ГБУЗ «Ставропольский 

краевой клинический перинатальный центр № 
1» с гестационным возрастом ≥36 недель, весом 
≥2000 г. При установлении диагноза ГИЭ учи-
тывали наличие у новорожденного как минимум 
трех признаков: симптомы дистресса плода, ре-
спираторную поддержку методом ИВЛ не менее 
5 минут, оценку по шкале Апгар 0–3 балла на 1-й 
минуте, показатели pH < 7,1 и (или) BE < −16 — 
при первом анализе КОС в артериальной крови, 
а  также клинические симптомы неонатальной 
энцефалопатии и признаки полиорганной недо-
статочности [5]. В качестве контрольной группы 
обследованы 50 новорожденных, сопоставимых 
с больными детьми по массе тела и гестационному 
возрасту. Работа одобрена локальным этическим 
комитетом. Родители детей подписывали инфор-
мированное согласие на исследование.

Определение активности цитокинов (ИЛ-6, 
ИЛ-8, ИЛ-17) в сыворотке крови новорожденных 
проводили на 2-е — 4-е сутки жизни. Количествен-
ное определение сывороточных цитокинов (IL6, 
IL8, IL17) выполняли методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с  использованием 
коммерческих тест-систем «Вектор-Бест» в соот-
ветствии с инструкцией производителя. 

Для статистического анализа данных исполь-
зовали пакет программ «Attestat 10.5.1». Коли-
чественные значения представляли, как сред-
нее ± стандартная ошибка средней (X ± sx). Для 
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оценки межгрупповых различий применяли 
непараметрический критерий Манна  — Уитни. 
Достоверными считали различия при p < 0,05. 
Контрольную группу составили 25 здоровых но-
ворожденных. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
течение беременности у  матерей протекало на 
фоне анемии (38,5 %), гестоза (19,23 %), угрозы 
прерывания (15,4 %), раннего токсикоза (15,4 %) 
и гестационного сахарного диабета (7,7 %). Хро-
нические соматические заболевания отмечались 
у  17 женщин. В  структуре соматической пато-
логии встречались такие заболевания, как ве-
гето-сосудистая дистония по гипотоническому 
типу, артериальная гипертония, сахарный диабет, 
миопия, заболевания системы крови (тромбоци-
топатия), анемия, ожирение, астигматизм. У  7 
женщины до или во время беременности выяв-
лялись гинекологические заболевания: хрониче-
ский цервицит, кандидозный кольпит, уреаплаз-
менная инфекция.

Все дети были доношенными. Большая часть 
детей рождались с массой тела более 3000 г, реже 
с массой тела менее 2000 г (р < 0,05). Дети с ги-
поксически-ишемической энцефалопатией III 
степени рождались в состоянии тяжелой гипок-
сии (38,5 %). Сопутствующей патологией явилась 
ЗВУР (34,6 %). Достоверных гендерных различий 
не получено в связи с малым объемом выборки.

Все новорожденные дети с ГИЭ имели откло-
нения в неврологическом статусе в виде синдрома 
угнетения (снижение двигательной активности, 
мышечная гипотония, гипорефлексия) или воз-
буждения (беспокойство, тремор, повышение мы-
шечного тонуса), синдрома вегето-висцеральных 
нарушений. При НСГ у  всех 26 (100 %) новоро-
жденных с ГИЭ II–III степени выявлены очаговые 
отеки, у 4 (15,4 %) новорожденных — дилятация же-
лудочков. Псевдокисты размерами 1,8–3,1 мм были 
обнаружены у 9 (34,6 %) новорожденных детей. У 7 
(26,9 %) младенцев определялись КТ-признаки по-
следствий гипоксически-ишемического поражения 
мозга в стадии порэнфалической дегенерации. 

У пациентов с церебральной ишемией опреде-
лялось статистически значимое увеличение уровня 
IL6 — 65,1 ± 1,95 пг/мл с достоверными отличиями 
от контрольной группы — 3,7 ± 0,60 пг/мл, p < 0,05. 

Известно, что IL6 стимулирует дифференци-
ровку В-лимфоцитов, образование плазматиче-
ских клеток, синтез иммуноглобулинов, рекрути-
рует нейтрофилы, усиливает их адгезию к клеткам 
эндотелия, способствуя развитию воспалительной 
реакции [2, 4]. 

При определении IL17 в сыворотке крови вы-
явлено повышение его показателей по сравнению 
со здоровыми детьми. Уровень IL17 в контроль-
ной группе составил 1,6 ± 0,15 пг/мл, при цере-
бральной ишемии — 8,99 ± 0,76 пг/мл, p < 0,05.

В исследованиях последних лет показано, что 
IL17 регулирует миграцию клеток-эффекторов 
в ЦНС, способен активировать процессы апоптоза 
и утилизации нейтрофилов, усиливать активность 
фибробластов, увеличивать экспрессию металло-
протеиназ [2, 4]. 

Показатели IL8 характеризовались той же 
закономерностью. Отмечалось существенное 
увеличение сывороточного IL8 у больных детей 
(35,6 ± 1,62 пг/мл) по сравнению с контрольной 
группой (8,3 ± 0,57 пг/мл), p < 0,05. 

Полученные данные позволяют судить о патоге-
нетической роли IL8 в прогрессировании перивен-
трикулярной лейкомаляции. Существует мнение, 
что длительное присутствие высоких концентра-
ций IL17 и IL8 в ткани ЦНС может способствовать 
пролонгации воспалительно-деструктивных изме-
нений и увеличению площади поражения [2, 4].

Таким образом, данные нашего исследования 
совпадают с данными литературы, свидетельству-
ющими об участии цитокинов (ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-
17) в патогенезе церебральной ишемии, патологи-
ческими звеньями которой являются воспаление 
и нейродегенерация [2, 4, 6, 7]. Проведенные ис-
следования открывают возможные перспективы 
для диагностики и мониторинга терапии гипок-
сически-ишемической энцефалопатии у новоро-
жденных детей.
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Стойкая пищевая аллергия на белки коровьего молока. Как сформи-
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Пищевая аллергия продолжает оставаться ак-
туальной проблемой сегодняшнего времени [1]. 
Число детей с пищевой анафилаксией и острыми 
IgE-опосредованными аллергическими реакциями 
имеет тенденцию к росту [2]. Наиболее часто ал-
лергенами-триггерами анафилаксии у детей ста-
новятся коровье молоко, куриное яйцо, пшеница, 
орехи, арахис, рыба и морепродукты [2]. Терапевти-
ческим подходом к ведению таких пациентов оста-
ется элиминация причинно-значимого аллергена 
до формирования толерантности и  купирование 
острых проявлений при случайном контакте с ал-
лергеном [3]. При стойкой IgE-опосредованной 
аллергии формирование толерантности к  пище 
происходит крайне медленно [3, 4, 5]. В этой свя-
зи родители пациентов вынуждены годами внима-
тельно изучать этикетки на продуктах, тщательно 
выяснять состав блюд при питании вне дома, от-
казывать детям в посещении детских праздников, 
опасаясь возникновения острых жизнеугрожаемых 
реакций у ребенка при непреднамеренном контак-
те с причинно-значимым аллергеном [6]. Подобные 
социальные проблемы психологически значимо 
травмируют и детей, и взрослых [6].

Ученые, занимающиеся проблемами острой пи-
щевой аллергии, понимают, что зачастую требуют-
ся активные врачебные действия, которые будут 
направлены на формирование полной или хотя бы 

частичной переносимости продукта у пациента [4, 
5]. В Европе и Америке сейчас активно изучаются 
нативные и  рекомбинантные пищевые лечебные 
аллергены и отрабатываются протоколы и схемы их 
применения у пациентов при аллерген-иммуноте-
рапии (АИТ) [7]. К сожалению, мы пока не можем 
проводить иммунотерапию с пищевыми аллергена-
ми у наших детей [8], да и применение таргетных 
препаратов у пациентов с пищевой анафилаксией 
только изучается, между тем знать этих детей и их 
семьи, динамически их наблюдать и быть готовыми 
своевременно начать у них таргетную терапию или 
АИТ — задача сегодняшнего времени.

Цель работы — представить клинический слу-
чай ребенка с  повторными эпизодами пищевой 
анафилаксии на белки коровьего молока, обозна-
чить значимость углубленного аллергологическо-
го обследования (ISAC, ImmunoCAP) и динами-
ческого наблюдения за пациентами со стойкими 
проявлениями IgE-опосредованной пищевой ал-
лергии.

Пациент Г., 2017 г.р. 
Наследственность: у мамы — атопический дер-

матит, у родной сестры (12 лет) — поллиноз.
Мальчик от 2-й беременности (протекавшей 

с отягощенным акушерским анамнезом, вторич-
ным бесплодием) и от 2 срочных самостоятель-
ных родов. Родился доношенным на 39–40 неделе 
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гестации с массой 3640 г и длиной 54 см, закричал 
сразу, к груди приложен в родильном зале, полу-
чил оценку по шкале Апгар 8/9 баллов. Привит 
в родильном доме БЦЖ и V1 гепатит В.

Был на грудном вскармливании до двух лет. 
С  первого месяца жизни отмечалось появление 
сухости кожи, высыпаний на щеках, голенях, жи-
воте и спине. Постепенно появилось мокнутие щек 
и зуд лица, а затем зуд тела и сгибов конечностей. 
Поскольку проявления атопического дерматита 
носили распространенный характер, то прикормы 
родители не вводили, а в 6 месяцев жизни ребенка 
с целью докорма была приобретена смесь на козьем 
молоке. В первый день введения смеси ребенку дали 
50 мл. Через 20 минут после кормления у мальчика 
появился ангиоотек лица, острая генерализованная 
крапивница, бронхиальная обструкция, нарушение 
дыхания и потеря сознания. Была вызвана брига-
да скорой медицинской помощи, которая сделала 
внутримышечные инъекции хлоропирамина ги-
дрохлорида и преднизолона и госпитализировала 
пациента в отделение интенсивной терапии. 

После выписки из стационара в связи с гипога-
лактией у матери родителями была приобретена 
смесь высокого гидролиза сывороточных белков. 
Повторная анафилактическая реакция с повторе-
нием всех вышеперечисленных симптомов воз-
никла моментально. В  тяжелейшем состоянии 
ребенок был доставлен в реанимационное отде-
ление детской больницы, где находился в течение 
недели.

После этих двух эпизодов мать исключила все 
молочные продукты и у себя, и у ребенка. Она стро-
го следила, чтобы нигде не попало коровье молоко, 
и продолжила грудное вскармливание до 2 лет, бо-
ясь любых смесей как триггеров анафилаксии. 

Состояние ребенка на безмолочной диете не-
сколько стабилизировалось, однако тяжелое те-
чение атопического дерматита стало причиной 
исключения из рациона матери и  ребенка прак-
тически всех основных пищевых продуктов. По-
скольку было не ясно, какие продукты были повин-
ны в симптомах атопического дерматита, а рацион 
питания был крайне скудным, то мать пыталась то 
убирать, то вводить разные продукты, таким обра-
зом запутываясь сама и запутывая врачей. 

Третий эпизод пищевой анафилаксии возник 
у ребенка в 12 месяцев на пробиотики, которые 
были назначены ребенку с  целью лечения сим-
птомов атопического дерматита. Вновь появилась 

генерализованная крапивница, ангиоотек лица 
и одышка. Ребенок снова был госпитализирован 
и находился несколько дней в отделении интен-
сивной терапии.

Мальчик был направлен к аллергологу в свя-
зи с тяжелым течением атопического дерматита 
после последней госпитализации. Учитывая не-
сколько эпизодов пищевой анафилаксии на мо-
лочные протеины в анамнезе и тяжелый атопиче-
ский дерматит, было принято решение провести 
компонентную аллергодиагностику ISAC-112, 
ImmunoCAP.

В проведенном аллергологическом обследова-
нии от 25.06.2018 (ISAC, ImmunoCAP) было вы-
явлено повышение антител к главным специфиче-
ским компонентам пищевых аллергенов:

•	 коровьего молока: к казеину (nBos d 8) — 
16 ISU-E (очень высокий уровень), к аль-
фа-лактальбумину (nBos d 4) — 12 ISU-E 
(умеренный/высокий уровень), бета-лакт-
глобулину (nBos d 5) — 7,6 ISU-E (умерен-
ный/высокий уровень); 

•	 куриного яйца: к овомукоиду (nGal d 1) — 
7,6 ISU-E (умеренный/высокий уровень), 
овальбумину (nGal d 2) — 4,9 ISU-E (уме-
ренный/высокий уровень), к кональбуми-
ну/овотрансферрину (nGal d 3) — 0,6 ISU-E 
(высокий уровень); 

•	 пшеницы: к омега-5 глиадину (rTri a 19) — 
0,7 ISU-E (низкий уровень), альфа-амила-
зе/ингибитору трипсина (nTri a аА_TI) — 
2,9 ISU-E (умеренный/высокий уровень); 

•	 к белкам хранения сои: nGly m 5 — 1,1 ISU-E 
(умеренный/высокий уровень), nGly m 6 — 
1,1 ISU-E (умеренный/высокий уровень); 

•	 к белкам хранения фундука (nCor a 9) — 3,6 
ISU-E (умеренный/высокий уровень). 

Кроме того, были выявлены повышенные ан-
титела к ингаляционным аллергенам тимофеевки 
(nPhl p 4) — 1,5 ISU-E (умеренный/высокий уро-
вень). Обнаружено повышение перекрестно-ре-
агирующих компонентов к тауматин-подобному 
белку киви (nAct d 2) — 1,5 ISU-E (умеренный/
высокий уровень), установлено повышение спец-
ифических иммуноглобулинов из группы «про-
филины»: к березе (rBet v 2) — 0,4 ISU-E (низкий 
уровень) и к латексу (rHev b 8) — 1,8 ISU-E (уме-
ренный/высокий уровень).

По результатам проведенного аллергологиче-
ского обследования ребенку и его матери была ре-
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комендована строгая безмолочная, безглютеновая 
и безъяичная диеты с обязательным исключением 
из рациона сои и бобовых (в том числе арахиса), 
фундука, киви.

На строгой безмолочной, безглютеновой, безъ
яичной диетах (и у мамы, и у ребенка) кожа маль-
чика полностью очистилась. В 2 года было прекра-
щено грудное вскармливание, но аминокислотную 
смесь в качестве дотации макро- и микроэлемен-
тов родители рассматривать отказались. В пита-
ние введены все виды мяса, безглютеновые каши 
и  макаронные изделия, овощи, фрукты, ягоды, 
которые пациент переносит хорошо. Атопический 
дерматит находится в стадии ремиссии, но у па-
циента продолжается строгая элиминационная 
диета. 

За прошедший период у ребенка был эпизод 
острой крапивницы и ангиоотека лица на мяс-
ные котлеты, в состав которых входило куриное 
яйцо. Реакция возникла через 15 минут после 
употребления котлет. Была вызвана скорая 
медицинская помощь, врачи промыли ребенку 
желудок и ввели внутримышечно ГКС (декса-
метазон 4,0 мг). Мальчик был госпитализирован 
и через сутки отпущен домой в стабильном со-
стоянии.

Данные последнего обследования, проведен-
ного 16.08.21 (метод ImmunoCAP), показали 
повышенные уровни специфических IgE: к  ка-
зеину  — 63,8 кЕдА/л (очень высокий уровень), 
к альфа-лактальбумину (nBos d 4) — 15,5 кЕдА/л 
(высокий уровень), бета-лактглобулину (nBos d 
5) — 5,91 кЕдА/л (высокий уровень); куриному 
яйцу — 13,5 кЕдА/л (высокий уровень), глютену 
(клейковине) — 20,6 кЕдА/л (очень высокий уро-
вень), пшенице — 13,6 кЕдА/л (высокий уровень); 
ржи — 8,87 кЕдА/л (высокий уровень).

Толерантность к белкам коровьего молока, кури-
ному яйцу, пищевым злакам у ребенка за прошед-
шие годы не сформировалась. Известно, что истин-
ная пищевая сенсибилизация может стать причиной 
длительной персистенции пищевой аллергии и пре-
пятствием к  формированию толерантности [8]. 
Данный ребенок — претендент на таргетную тера-
пию омализумабом с шестилетнего возраста. Хотя 
показание «пищевая анафилаксия» пока не внесено 
в инструкцию к препарату, но успешные результаты 
терапии, описанные в зарубежной литературе [7], 
вероятно, приведут к  внесению изменений в  ин-
струкцию и откроют новые возможности для па-
циентов, страдающих персистирующими формами 
IgE-опосредованной пищевой аллергии.
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Неуклонный рост частоты регистрации пище-
вой аллергии (ПА) с возрастанием и тяжести тече-
ния ее отмечается во всем мире [1]. При этом по-
казано, что почти у половины детей клинические 
проявления аллергии (кожные, респираторные 
и др.) сохраняются в течение длительного време-
ни — до 10 лет и более. 

В последнее время методы профилактики и ле-
чения пищевой аллергии, в том числе ее кожных 
форм, изменились [1, 2, 3]. При этом одной из ос-
новных мер предупреждения и лечения заболева-
ний, обусловленных ПА, является диета. Важно 
подчеркнуть, что эффект лечебно-профилакти-
ческих мер, основанных на этиологических прин-
ципах, как правило, превосходит эффект мер как 
патогенетических, так и симптоматических. 

Элиминация пищевых продуктов, вызываю-
щих возникновение и обострения аллергических 
болезней, является наиболее ранним методом 
диетотерапии. Связь употребления продуктов 
с началом и рецидивами заболевания является 
важным ориентиром для обеспечения целевого, 
индивидуально обоснованного исключения про-
дуктов из питания лиц с атопическим дермати-
том и другими заболеваниями, обусловленными 
пищевой аллергией. Нетрудно выявить связь бо-
лезни с пищевым продуктом, если аллергическая 
реакция немедленная и повторяется. Для многих 
пациентов с атопическим дерматитом или их ро-

дителей для этого достаточно, как правило, про-
анализировать не более 3 обострений. В ряде ис-
следований установлено, что пищевая аллергия 
наиболее часто вызывается сравнительно неболь-
шим перечнем пищевых продуктов: коровьим 
молоком; куриными яйцами; рыбой и  другими 
морепродуктами; соей; злаками; орехами, вклю-
чая арахис. Эти широко используемые продукты 
имеют мощный сенсибилизирующий потенциал. 
Клинически они часто определяются как причин-
ные факторы заболевания. Вместе с тем исклю-
чение вышеуказанной так называемой «большой 
восьмерки» или части из этих вышеуказанных 
продуктов может не давать клинического эффек-
та. Это показано во многих исследованиях. При-
чин этому множество. По крайней мере, хотя бы 
отчасти, это связано с генетическими характери-
стиками пациентов, их индивидуальными пред-
почтениями, особенностями национальной кухни 
и  др. Вышеуказанные причины обуславливают 
вариации перечня основных пищевых продук-
тов, вызывающих аллергию. Наши наблюдения 
показывают, что большое количество аллергиче-
ских реакций связано с  различными фруктами 
и овощами (цитрусовые, малина, клубника и др.), 
сладостями. Многолетний анализ частоты сенси-
билизации и аллергических реакций на пищевые 
продукты в наших регионах, проведенный меди-
ками и биологами дали нам основу для назначе-
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ния пациентам целевых (исходя из анамнести-
ческих, клинических данных) элиминационных 
диет. Практика и многие исследования показыва-
ют существенный лечебный и профилактический 
эффект данных методов исключения у многих де-
тей и взрослых, страдающих различными аллер-
гическими заболеваниями. Вместе с тем у ряда 
лиц, страдающих пищевой аллергией, излечение 
или даже эффект отсутствует. Родители пациен-
тов или врачи, исключив расшифрованные ими 
наиболее аллергенные продукты, тем не менее 
отмечают продолжение болезни (атопического 
дерматита и др.). На практике врачами, как пра-
вило, используется комбинированная элимина-
ционная терапия — целевая совместно с эмпири-
ческой, исходя из комплекса данных, полученных 
при сборе аллергологического анамнеза, клини-
ческого осмотра, а также исходя из данных о ча-
стоте сенсибилизации и аллергических реакций, 
вызываемых определенными продуктами. Следу-
ет отметить пользу разделения продуктов на вы-
сокоаллергенные, ограничиваемые в употребле-
нии, разрешаемые или рекомендуемые с учетом 
индивидуальной переносимости [4].

Вместе с  тем следует подчеркнуть, что наря-
ду с исключением причинно-значимых пищевых 
продуктов наиболее важной и  основной целью 
у  больных аллергическими заболеваниями яв-
ляется определение продуктов питания, которые 
они могут употреблять [5, 6]. Именно составление 
такого индивидуального перечня продуктов пита-
ния, разрешенных больному, является основным 
для профилактики и лечения пищевой аллергии. 
В течение уже около 15 лет, с момента разработ-
ки нами высокочувствительных тестов для ко-
личественного определения специфических IgE-

антител к большому перечню продуктов, которые 
используются в питании в нашем регионе, нами 
применяется данный новый подход при разра-
ботке индивидуальных диет пациентам с учетом 
вышеуказанных задач и  определением, прежде 
всего, разрешенных продуктов. Соответственно 
эта диета получила название разрешительно-эли-
минационной [5, 6]. Возможности использования 
пищевых продуктов определяются наряду с  ре-
зультатами генеалогического анализа, анамнеза 
и осмотра, различных лабораторных исследова-
ний, тестов in vivo. Следует указать, что типирова-
ние нами аллоантигенов HLA показало важность 
этого метода для определения прогноза интен-
сивности синтеза специфических IgE-антител 
на различные антигены, влияние генетических 
характеристик на уровень общего IgE. Для разра-
ботки персонифицированной разрешительно-эли-
минационной диеты каждому пациенту требует-
ся определение sIgE к постоянно используемым 
пищевым продуктам и тем, которые планируется 
вводить. Практика показывает, что персонифици-
рованная разрешительно-элиминационная диета 
дает стойкий лечебно-профилактический эффект 
при лечении детей страдающих пищевой аллерги-
ей. Опыт работы свидетельствует, что разработан-
ные схемы, исходя из вышеуказанных принципов 
индивидуальной разрешительно-элиминацион-
ной диетотерапии обеспечивают прекращение за-
болевания почти у 25 % пациентов с атопическим 
дерматитом легкой и средней степени тяжести, без 
использования лекарственных (местных и общих) 
препаратов [7]. Необходимо подчеркнуть, что ре-
зультаты тестирования, как правило, не ограничи-
вают, а наоборот, расширяют диапазон использу-
емых продуктов.
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Изучение ассоциации между аллергическим ринитом и патологиче-
ским увеличением массы тела у детей школьного возраста в г. Самаре
SCO — краткое сообщение
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Аллергические заболевания и  ожирение явля-
ются наиболее распространенными патологически-
ми состояниями в мире среди детского и взрослого 
населения с неуклонно сохраняющейся тенденцией 
к  росту, несмотря на всеобщую обеспокоенность 
и ориентированность ученых, представителей про-
фессиональных сообществ и организаторов здраво-
охранения на борьбу с этими заболеваниями [1, 2]. 
В последние годы в медицинской научной литерату-
ре появляется все больше публикаций, посвященных 
анализу взаимосвязи между ожирением и аллергией 
с учетом выявленных в современных исследованиях 
общих механизмов патогенеза, связанных с развити-
ем хронического неинфекционного воспаления при 
этих состояниях [3]. Результаты многих исследова-
ний демонстрируют, что наличие ожирения положи-
тельно коррелирует с клиническими проявлениями 
аллергических заболеваний (астма, аллергический 
ринит, атопический дерматит) или уровнем общего 
IgE в сыворотке крови у взрослых и детей [4, 5]. 

Одним из заболеваний, представляющих наи-
больший интерес для изучения в  этой области, 
является аллергический ринит (АР). С  одной 
стороны, результаты некоторых масштабных эпи-
демиологических исследований свидетельствуют 

о  наличии положительной корреляции между 
ожирением и АР [6]. С другой стороны, имеются 
данные о том, что ожирение/избыток массы тела 
ассоциированы с более высоким риском развития 
АР в детской популяции, но не у взрослых [7, 8]. 
Кроме того, заслуживает внимания и  широкий 
диапазон распространенности в  популяции АР, 
достигающий по разным данным от 10 до 40 % [9]. 
Учитывая противоречивые результаты представ-
ленных данных, значительный интерес к пробле-
ме взаимосвязи аллергической патологии и ожи-
рения, в  том числе среди детского населения, 
проведение дополнительных исследований по из-
учению распространенности АР у детей в различ-
ных регионах Российской Федерации и его ассо-
циации с патологическим увеличением массы тела 
является актуальным и целесообразным.

Основная цель проведенного исследования — 
изучить распространенность АР и избытка массы 
тела (ожирения) у детей г. Самары, а также про-
анализировать наличие положительной ассоциа-
ции между этими состояниями. 

Материалы и методы
Ретроспективное одномоментное одноцен-

тровое исследование проводилось на базе дет-
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ского поликлинического отделения ГБУЗ СО 
СГБ №10 Куйбышевского района г. Самары. 
Данные о наличии установленного доктором ди-
агноза АР, а также о росте и весе ребенка были 
получены из первичной медицинской докумен-
тации (учетная форма № 112/у — история раз-
вития ребенка— амбулаторная карта ребенка, 
№ 026/у — медицинская карта ребенка для обра-
зовательных учреждений). Всего было проана-
лизировано 1503 амбулаторных карт детей 7–14 
лет (750 мальчиков и 753 девочки, медианный 
возраст 10,8 года).

Критериями исключения являлись следую-
щие признаки: наличие сопутствующих хрони-
ческих заболеваний, влияющих на физическое 
развитие ребенка (соматотропная недостаточ-
ность, синдром Шерешевского — Тернера, дет-
ский церебральный паралич, хроническая де-
компенсация сахарного диабета и  т.д.). Всем 
детям был произведен расчет индекса мас-
сы тела (ИМТ) и  определение SDS (standard 
deviation score) индекса массы тела (SDSBMI) 
с  помощью программы AnthroPlus.Согласно 
критериям ВОЗ, избыток массы тела у  детей 
определяется по данным перцентильных таблиц 
или стандартных отклонений, в которых учиты-
вается не только рост и вес, но и пол и возраст 
ребенка [10]. 

Статистический анализ был выполнен с помо-
щью программного пакета Statistica v.12.6. Про-
водилась оценка веса ребенка, ИМТ и SDSBMI 
у детей с наличием или отсутствием АР. Систе-
матизация данных приведена в виде среднеква-
дратического отклонения (M ± SD). Поскольку 
выборка имела отличное от нормального рас-
пределение, статистическая значимость отли-
чий производилась с  использованием расчет-
ногоU-критерия Манна  — Уитни. Взаимосвязь 
между изучаемым признаком и параметрами оце-
нивали с использованием хи-квадрата Пирсона. 
Различия считали статистически значимыми при 
p < 0,05. Анализ проводился как в общей когорте 
детей, так и отдельно по полу и возрасту. Оценка 
распространенности АР вычислялась в процент-
ном соотношении случаев заболевания от общего 
числа детей. 

Результаты
Распространенность АР (установленного док-

тором диагноза) среди исследуемых детей соста-
вила 6,7 % (6,8 % среди мальчиков, 6,6 % среди 
девочек). Анализ изучаемых показателей не вы-
явил корреляции между наличием диагноза АР 
и патологическим увеличением массы тела в об-
щей группе. Так, средние значения массы тела 
у детей с наличием и отсутствием АР составили 
41,61 ± 13,58 кг и 40,78 ± 12,27 кг, соответственно 
(р = 0,686), ИМТ — 19,09 ± 4,19 и 18,72 ± 3,60, со-
ответственно (р = 0,589), SDSBMI  — 0,49 ± 1,37 
и 0,38 ± 1,30, соответственно (р = 0,468). При ана-
лизе наличия признака АР в зависимости от веса, 
пола и возраста детей в изучаемой группе также не 
было выявлено статистически значимой положи-
тельной корреляции.

Обсуждение
Неоднозначные результаты многочисленных 

зарубежных и отечественных наблюдений, а так-
же наших собственных исследований, безусловно, 
заслуживают серьезного внимания и требуют тща-
тельного анализа. На наш взгляд, одной из при-
чин полученных противоречий может являться 
недостаточная диагностика АР, связанная с низ-
ким уровнем обращаемости пациентов и недоста-
точным уровнем знаний врачей первичного звена 
в вопросах аллергологии. Несоответствие данных 
официальной статистики по распространенности 
АР результатам эпидемиологических исследова-
ний было продемонстрировано и в международных 
проектах [11], что может влиять на результаты по-
иска взаимосвязи между АР и избыточной массой 
тела (ожирением) как в детской, так и во взрослой 
популяции.

Заключение
Полученные результаты не выявили положи-

тельной ассоциации между АР и патологическим 
увеличением массы тела у детей школьного воз-
раста в г. Самаре. Тем не менее низкая распростра-
ненность АР (установленный доктором диагноз), 
выявленная нами в изучаемой группе, заставляет 
задуматься о  необходимости более детального 
подхода к диагностике АР в ходе эпидемиологи-
ческого исследования и последующем проведении 
анализа его взаимосвязи с ожирением.
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Вступление
В настоящее время продемонстрировано, что 

ожирение оказывает неблагоприятное влияние на 
течение бронхиальной астмы (БА), включая нега-
тивное воздействие на параметры внешнего дыха-
ния [1, 2].

Ожирение является одной из глобальных про-
блем здравоохранения. За последние десятилетия 
распространенность ожирения увеличилась во 
всех возрастных группах, в том числе и у детей. 
Согласно последним данным, распространенность 
избыточной массы тела и ожирения достигает 
5,6% у девочек и 7,8% у мальчиков. Ожирение рас-
сматривается как накопление избыточного жира, 
препятствующее поддержанию оптимального 
состояния здоровья и усугубляющее течение ко-
морбидных заболеваний, включая БА и аллерги-
ческий ринит (АР), а также ухудшающее качество 
жизни [3, 4]. Несколько исследований продемон-
стрировали, что ожирение сопровождается хрони-

ческим низкодифференцированным системным 
воспалением [5].

В настоящее время предполагается, что ожирение 
может негативно влиять не только на спирометри-
ческие показатели у детей с БА, но и на назальную 
респираторную функцию, однако до настоящего 
времени в литературе отсутствуют публикации о со-
стоянии назальной респираторной функции у детей 
с БА и ожирением.

Цель исследования: изучить влияние ожирения 
на назальную респираторную функцию у детей с БА.

Дизайн исследования
Пилотное проспективное кросс-секционное ис-

следование
Материалы и методы
В исследовании приняли участие 68 пациентов 

с атопической БА и АР в возрасте от 8 до 17 лет, сред-
нее значение возраста составило 11,24 ± 3,06 года, 
мальчиков 64,8 % (46/68), которые проходили лече-
ние в ГБУЗ НО «ДГКБ № 1» г. Нижнего Новгорода 
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в 2019–2021 годах. Исследование было выполнено 
в соответствии с Хельсинкской декларацией (2013 
г.) и одобрено Этическим комитетом Приволжского 
исследовательского медицинского университета № 
13 от 10.10.2016 г. Информированное согласие было 
получено от пациентов в возрасте от 15 до 17 лет и от 
родителей пациентов в возрасте до 15 лет.

У всех пациентов были оценены основные антро-
пометрические показатели. Диагностику ожирения 
проводили в соответствии с критериями ВОЗ с ис-
пользованием шкалы Z-баллов индекса массы тела 
(ИМТ). В соответствии с данными оценки ИМТ 
в этом исследовании дети были разделены на 2 груп-
пы: 1 группа — отсутствие ожирения (дети с ИМТ 
ниже +2Z), 2 группа — ожирение (дети с превыше-
нием ИМТ на +2Z и более).

Всем пациентам проведена оценка уровня кон-
троля БА с использованием теста ACQ-5, а также 
выраженности назальных симптомов с использова-
нием шкалы TNSS (общая оценка носовых симпто-
мов) [6]. 

Назальную проходимость оценивали методом 
передней активной риноманометрии (ПАРМ) 
с использованием риноманометра Rhino 31 (Atmos, 
Германия). Компьютерное программное обеспече-
ние позволяло получить параметры суммарного 
объемного потока вдыхаемого воздуха (СОП, Pa/
cm3/s). ПАРМ проводилась в утренние часы, за 24 
часа до данного обследования пациентам были от-
менены интраназальные глюкокортикостероиды 
и деконгестанты. Для того чтобы учесть возраст-
ные и гендерные различия, мы также использова-
ли индекс «относительного СОП» (ОСОП,  % дв), 
введенный нами ранее [7, 8]. ОСОП представляет 
собой отношение СОП ребенка к медианному СОП 
для данного возраста.

Оценка функции внешнего дыхания. Спиро-
метрические исследования проводили с исполь-
зованием спирометра MasterScreen Pneumo (Jae-
ger, Германия) в соответствии с международными 
рекомендациями. Учитывали ФЖЕЛ, л (фор-
сированную жизненную емкость легких), объ-

ем ОФВ1, л (объем форсированного выдоха за 1 
секунду) для последующего расчета отношения 
ОФВ1/ФЖЕЛ*100 %,  %.

Статистический анализ
Исследование было пилотным, в  связи с  этим 

расчет объема выборки не проведен. Все выборки 
были проверены на нормальность. Все показатели 
подчинялись законам распределения, отличным от 
нормального, кроме возраста (подчиняется законам 
нормального распределения), для анализа далее ис-
пользовались непараметрические критерии. 

За уровень статистической значимости принима-
ли значения р < 0,05. Статистический анализ прово-
дился с использованием программного пакета Stat-
graphics Centurion v. 16.1.17. Различия между двумя 
группами определяли с использованием критерия 
Манна  — Уитни (сравнение медиан двух групп) 
и теста Краскала — Уоллиса (сравнение медиан не-
скольких групп).

Результаты. Среднее значение для возраста со-
ставило 11,24 ± 3,06 года, мальчики и девочки были 
сопоставимы по возрасту. Антропометрические па-
раметры, включая ИМТ, не имели гендерных раз-
личий. У детей с ожирением (2 группа) наблюдает-
ся тенденция к уменьшению СОП: 1 группа (дети 
без ожирения) — 615,50 [580,93; 650,07] Pa/cm3/s; 
2 группа (с ожирением) — 503,00 [419,75; 586,26] 
Pa/cm3/s; р = 0,06. При этом у детей с ожирением (2 
группа) наблюдается значимое снижение ОСОП 
в процентах от долженствующих величин ( % дв), 
которое составило в  соответствующих группах 
95,07 % дв [89,91; 100,23]; 75,62 % дв [63,19; 88,05]; 
р = 0,03. При оценке спирометрических показате-
лей в данной выборке установлено, что соотноше-
ние ОФВ1/ФЖЕЛ у детей с ожирением составило 
69,41 % [65,56; 73,42], у детей без ожирения данное 
соотношение статистически значимо выше и соста-
вило 78,26 % [76,67; 79,85]; р = 0,004.

Заключение. Ожирение у  детей с  БА сопро-
вождается статистически значимым ухудшением 
назальной респираторной функции и ухудшением 
бронхиальной проводимости.
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