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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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Для цитирования: Трусова ОВ, Камаев АВ, Ляшенко НЛ, Макарова ИВ, Платонова НБ. Сравнительная характеристика 
методов аллергологического обследования при аллергии на клещей домашней пыли у детей с бронхиальной астмой и аллер-
гическим ринитом. Аллергология и иммунология в педиатрии. 2022; 2: 19-26. https://doi.org/10.53529/2500-1175-2022-2-19-26

Для корреспонденции:
Трусова Ольга Валерьевна, к.м.н., доцент, доцент кафедры терапии госпи-
тальной с курсом аллергологии и иммунологии им. ак. М.В. Черноруцкого 
с клиникой ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова.

Адрес: 197022, Россия, г. Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, 6-8.

E-mail: o-tru@mail.ru.

For correspondence:
Olga V. Trusova, Cand. of Sci., assistant professor, department of Therapy with 
the course on allergy and immunology, Pavlov University.

Address: 6-8 L’vaTolstogo Street, 197022, St. Petersburg, Russia.

E-mail: o-tru@mail.ru.

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.53529/2500-1175-2022-2-19-26&domain=pdf&date_stamp=2022-06-25


АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, №2, июнь  2022 / ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, №2, june 2022

Оригинальная статья / Original article

20

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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