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СТРУКТУРА СЕНСИБИЛИЗАЦИИ К АЭРОАЛЛЕРГЕНАМ 
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Патогенетической характеристикой атопической бронхиальной астмы (БА) является хроническое
аллергическое воспаление дыхательных путей, инициируемое контактом с причинно-значимыми аллер-
генами. Идентификация сенсибилизации является необходимым условием успешной терапии БА, при
этом структура сенсибилизации может иметь региональные особенности. 
Цель исследования: изучить структуру сенсибилизации к аэроаллергенам у детей и подростков с ато-
пической БА, проживающих в г. Нижний Новгород.
Материалы и методы. У 98 пациентов с атопической БА в период 2015–2017 гг. выполнена оценка сен-
сибилизации к основным аэроаллергенам методом кожного тестирования по классическим схемам с уче-
том размеров волдырной реакции и величины гиперемии. Аллергологическое обследование выполняли с
использованием стандартных диагностических аллергенов, выпускаемых АООТ «Биомед» им.



ВВЕДЕНИЕ
БА – наиболее распространенное хроническое

заболевание дыхательных путей у детей. Несмотря
на многообразие клинических проявлений,
неизменной чертой патогенеза БА является хрони-
ческое аллергическое воспаление респираторного
тракта, в возникновении и прогрессировании кото-
рого исключительное значение имеет контакт с
причинными аллергенами [1–4]. 

В связи с этим точная идентификация причин-
но-значимых аллергенов у конкретного пациента
является необходимым условием для лечения БА и
других аллергических заболеваний. Это, во-первых,
связано с задачей формирования гипоаллергенной
среды, важной как для предупреждения формиро-

вания БА, так и для минимизации риска обостре-
ний и прогрессирования болезни. Во-вторых, вери-
фикация спектра сенсибилизации у пациентов с
атопической БА необходима для определения воз-
можности проведения аллерген-специфической
иммунотерапии (АСИТ), эффективного метода
лечения аллергических заболеваний, влияющего на
патогенетические механизмы, лежащие в основе
атопической БА. В настоящее время АСИТ рас-
сматривается в качестве важного компонента ком-
плексного лечения БА, включающего также эколо-
гический контроль и фармакотерапию [4–8].

Спектр сенсибилизации к тем или иным аллер-
генам имеет региональные особенности, что
обусловлено как климатогеографическими, так и
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Мечникова (Москва) и ФГУП «Аллерген» (Ставрополь). Оценивали спектр сенсибилизации к бытовым
(1), эпидермальным (2), пыльцевым (3) аллергенам. 
Результаты. Сенсибилизация к бытовым аллергенам (1) была выявлена у 71% (70/98) пациентов с БА,
к эпидермальным аллергенам (2) – у 38% (37/98) пациентов, к пыльцевым аллергенам (3) – у 72%
(71/98) пациентов. Различие между величинами 1 и 2 составило Z=4,6; p <0,0001, между 1 и 3 – Z=0,0;
p=1,0, между 2 и 3 – Z=0,0; p <0,0001.
Заключение. Таким образом, у детей с атопической БА, проживающих в г. Нижний Новгород, выявлено
превалирование сенсибилизации к бытовым и пыльцевым аллергенам, что должно быть учтено при веде-
нии этих пациентов.

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, аэроаллергены, кожные тесты.

Structure of sensitization to aeroallergenes in children with atopic
bronchial asthma
M.Yu. Nilova1, E.V. Tush1, Т.I. Eliseeva1, S.V. Krasilnikova1, О.V. Khaletskaya1, K.S. Popov1,
N.A. Novikova2
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The pathogeneticfeature of atopic bronchial asthma (BA) is a chronic allergic inflammation of the respiratory
tract, initiated by contact with cause-significant allergens. Identification of sensitization is a prerequisite for
successful treatment of asthma, while the structure of sensitization may have regional characteristics.
Objective. Studying the structure of sensitization to aeroallergens in children and adolescents with atopic BA in
Nizhny Novgorod.
Materials and methods. In 98 patients with atopic BA in the period 2015-2017.the evaluation of sensitization to
the main air allergens by the skin testing method according to classical schemes was carried out taking into account
the size of the blister reaction and the magnitude of the hyperemia. Allergological examination was performed
using standard diagnostic allergens produced by J.S.C. “Biomed”-Mechnikov (Moscow) and FSUE "Allergen"
(Stavropol). The spectrum of sensitization to household (1), epidermal (2), pollen (3) allergens was evaluated.
Results. Sensitization to household allergens (1) was detected in 71% (70/98) patients with asthma, to epidermal
allergens (2) in 38% (37/98) patients, and to pollen allergens (3) in 72% (71 / 98) a child. Comparison between
1-2 values was Z = 4,6, p<0,0001, between 1-3 –Z = 0,0, p = 1,0, between 2-3 –Z = 0,0, p <0,0001.
Conclusion. In children with atopic asthma living in the city of Nizhny Novgorod, the prevalence of sensitization
to household and pollen allergens was detected, which should be taken into account when managing these patients.

Keywords: children, bronchial asthma, aeroallergens, skin tests.
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экологическими и этно-бытовыми характеристика-
ми региона, в котором проживают пациенты с аст-
мой [9, 10]. Данные аспекты продолжают активно
изучаться в настоящее время как отечественными,
так и зарубежными авторами.

Так, в исследовании Bardei F. и соавторов на
основе оценки результатов кожного тестирования
установлено доминирование распространенности в
марокканской популяции среди пациентов с БА
сенсибилизации к клещам домашней пыли и пыль-
це оливы [11].  

В исследовании Lok S. были проанализирова-
ны особенности сенсибилизации, выявляемой
методом кожного тестирования, в условиях
Saskatchewan, – провинции Канады, характери-
зующейся сухостью атмосферного воздуха.
Авторами установлено преобладание распростра-
ненности в данном регионе сенсибилизации,
достигавшей 58,2%, к аллергенам кошки, тогда
как сенсибилизация к клещам домашней пыли
имела место лишь у 22,4% обследованных пациен-
тов. Авторы предполагают, что это, возможно,
обусловлено сухим климатом Saskatchewan, не-
благоприятным для жизнедеятельности клещей
[12]. 

По данным Е.А. Вишневой, при исследовании
сенсибилизации к различным видам аллергенов в г.
Москва, наиболее распространенной была сенсиби-
лизация к аллергенам пыльцы деревьев и клещей
домашней пыли, на втором месте аллергены кошки,
реже отмечалась сенсибилизация к аллергенам
собаки [13].

В работе Н.В. Шаховой с соавторами продемон-
стрирована наиболее высокая встречаемость у
пациентов с БА в условиях Алтайского края сенси-
билизации к клещу домашней пыли Dermato-

phagoides pteronyssinus (42,9%), пыльце березы
(34,3%) и эпителию кошки (27,5%) [14].

Климов В.В. и соавторы (Томск) сообщают, что
наиболее часто встречается среди пациентов с БА и
АР сенсибилизация к Betula pendula (33,5%),
Phleum pratense (31,4%) и Artemisia absinthium
(22,8%) [15].

Малюжинская Н.В. с соавторами (Волгоград,
Ставрополь) сообщают, что у детей дошкольного
возраста с БА отмечено превалирование сенсиби-
лизации к бытовым аллергенам (87,2%), при этом
смешанный вид сенсибилизации (к пищевым,
бытовым и пыльцевым аллергенам) был выявлен у
51,8% пациентов [16]. 

Несомненно, что знание региональных особенно-
стей структуры сенсибилизации у пациентов с БА
является важным аспектом планирования как про-
филактических, так и лечебных мероприятий, однако
по Нижегородскому региону за последние 10 лет дан-
ные о спектре сенсибилизации пациентов с БА в
рецензируемых журналах нами не найдены [4, 17, 18].

Цель исследования: изучить структуру сенси-
билизации к аэроаллергенам у детей и подростков с
атопической БА, проживающих в г. Нижний
Новгород, с позиций потенциального планирова-
ния профилактических и лечебных мероприятий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнено ретроспективное исследование

результатов кожных тестов у пациентов с БА на
основании анализа историй болезни. Всего проана-
лизировано 98 историй болезни пациентов с атопи-
ческой БА в возрасте от 3 лет до 17 лет (средний
возраст 9,1±4,6), из них 69 мальчиков и 29 девочек,
получавших лечение и обследование на базе
Детской городской клинической больницы №1 
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г. Нижнего Новгорода в 2015–2017 гг. Оценка
сенсибилизации к основным аэроаллергенам
проводилась в ходе выполнения кожного
тестирования по классическим схемам с уче-
том размеров волдырной реакции и величины
гиперемии. Слабоположительная реакция –
3–5 мм (+), положительная – 6–9 мм (++),
резко положительная – 10–14 мм (+++),
гиперергическая – 15 и более мм (++++). 

Верификацию БА проводили в соответ-
ствии с имеющимися отечественными и меж-
дународными согласительными документа-
ми. У всех детей выявлен симптомокомплекс,
характерный для бронхиальной астмы. Дети
на момент обследования не имели симптомов
обострения заболевания и не получали антигиста-
минных препаратов. Основными критериями
исключения из исследования были наличие лихо-
радки и/или симптомов бактериальной инфекции
со стороны верхних дыхательных путей, включая
наличие слизисто-гнойного секрета в полости носа.
Исследование проведено в соответствии с
Хельсинкской декларацией, принятой в июне
1964 г. (Хельсинки, Финляндия) и пересмотрен-
ной в октябре 2000 г. (Эдинбург, Шотландия), и
одобрено Этическим комитетом ПИМУ. 

Статистические исследования были выполнены
с помощью программного обеспечения Stat
Graphics 9.1 для Windows. Данные представлены в
виде M±m. Сравнение между величинами проводи-
ли применяя критерий ANOVA (F), критерий Z.
Уровень различий считали значимым при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сенсибилизация к бытовым аллергенам (аллер-

гены домашней пыли, библиотечной пыли, клеща
домашней пыли) была выявлена у 71% (70/98)
пациентов, к эпидермальным аллергенам (шерсть
кошки, шерсть собаки, перхоть лошади, перо
подушки) – у 38% (37/98) пациентов, к пыльцевым
аллергенам (деревья, злаки, сорные травы) у 72%
(71/98) ребенка (рисунок). Доля пациентов, имев-
ших бытовую сенсибилизацию, и пациентов, имев-
ших пыльцевую сенсибилизацию, статистически
значимо была выше доли пациентов, имевших эпи-
дермальную сенсибилизацию Z=31,98; p=0,01 соот-
ветственно. При этом доли пациентов, имевших
бытовую сенсибилизацию и имевших пыльцевую
сенсибилизацию, были сопоставимы. 

Сочетание бытовой (1), эпидермальной (2) и
пыльцевой (3) сенсибилизации было выявлено у
24% (24/98) детей, сочетание сенсибилизации к
двум группам аллергенов у 35% (34/98) пациентов,
сенсибилизация к одной из групп аллергенов у 41%
(40/98) пациентов. Таким образом, у 59% (58/98)
больных с БА сенсибилизация имела сочетанный
характер.

Бытовые аллергены 
Положительные кожные тесты к бытовым аллер-

генам имели 71% (70/98) обследованных пациен-
тов, из них у 56% (55/98) детей имели место поло-
жительные реакции с аллергенами домашней пыли
(АДП). При этом у 78% (43/55) пациентов реакция
была расценена как слабоположительная, у 15%
(8/55) пациентов как положительная, у 3,6% (2/55)
пациентов как резко положительная, и у 3,6% (2/55)
пациентов результаты кожного теста были расцене-
ны как гипертермические. Доля больных с резко
положительной и гиперергической реакцией соста-
вила 4% (4/98) от числа обследованных больных.
Таким образом, сенсибилизация в целом к АДП
является характерной для детей с БА, однако отме-
чается преобладание слабоположительных реакций
при кожном тестировании данных детей.

При проведении кожных тестов с аллергенами
библиотечной пыли (БП) положительная реакция
выявлена у 24% (24/98) пациентов. Из них у 71%
(17/24) они были расценены как слабоположитель-
ные, у 29% (7/24) пациентов – как положительные
реакции.

Положительные реакции с аллергенами клещей
домашней пыли имели место у 42% (41/98) паци-
ентов, из них у 90% (37/41) детей реакции расцене-
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Сенсибилизация к  аэроаллергенам у пациентов с атопической БА 

Структура сенсибилизации к основным классам
аэроаллергенов у детей и подростков с атопической
бронхиальной астмой, проживающих в г. Нижний
Новгород
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ны как слабоположительные, у 7% (3/41) как поло-
жительные и у 2% (1/41) пациентов как резко поло-
жительные.

Всего сенсибилизация к бытовым аллергенам
была выявлена у 71% (70/98) пациентов, у 50%
(35/70) детей кожные тесты были положительны-
ми с одним, у 30% (21/70) пациентов с двумя и у
20% (14/70) пациентов со всеми тремя исследован-
ными бытовыми аллергенами. При этом большую
распространенность и большую выраженность
имела сенсибилизация к аллергенам домашней
пыли по сравнению с сенсибилизацией к аллерге-
нам библиотечной пыли и клещей домашней пыли,
что может быть обусловлено составом экстрактов
аллергенов домашней пыли, которые являются
многокомпонентными.

Эпидермальные аллергены
При анализе результатов кожных тестов с эпи-

дермальными аллергенами (перо подушки, пер-
хоть лошади, шерсть кошки и шерсть собаки) сен-
сибилизация к одному или нескольким из перечис-
ленных аллергенов выявлена у 38% (37/98) паци-
ентов с атопической БА. При этом у 46% (17/37) из
этих пациентов кожные тесты были положитель-
ными с одним, у 38% (14/37) пациентов с двумя, у
13% (5/37) пациентов с тремя и у 3% (1/37) паци-
ентов со всеми четырьмя указанными эпидермаль-
ными аллергенами. 

Наиболее часто имела место сенсибилизация к
аллергенам шерсти кошки, которая была выявлена
у 30% (29/98) пациентов. Из них у 83% (24/29)
детей реакции были расценены как слабоположи-
тельные, у 10% (3/29) пациентов как положитель-
ные, у 6% (2/29) пациентов как резко положитель-
ные и/или гиперергические.

Кожные тесты с аллергенами пера подушки поз-
волили выявить сенсибилизацию к данным аллер-
генам у 15% (15/98) пациентов, у 73% (11/15) из
них реакция была расценена как слабоположитель-
ная, у 26% (4/15) пациентов как положительная
и/или гиперергическая. 

Сенсибилизация к антигенам перхоти лошади
была выявлена у 16% (16/98) пациентов, у 50%
(8/16) из них реакция была расценена как слабо-
положительная, у 38% (6/16) пациентов как поло-
жительная и у 12% (2/16) – как гиперергическая. 

При проведении кожных тестов с аллергенами
шерсти собаки положительные реакции имели

место у 6 из 98 обследованных пациентов, из них
слабоположительные реакции выявлены у 83%
(5/6) пациентов, положительные реакции – у 17%
(1/6) пациентов.

Распространенность и выраженность сенсибили-
зации к аллергенам шерсти кошки, перхоти лошади,
перу подушки были сопоставимы. Доля пациентов с
сенсибилизацией к шерсти собаки и выраженность
данной сенсибилизации были существенно ниже,
чем других эпидермальных аллергенов. 

Учитывая, что перечисленные выше эпидер-
мальные аллергены являются совокупностью
домашних аллергенов, дополняя спектр бытовых
аллергенов, становится очевидным, что совокуп-
ный учет сенсибилизации к бытовым и эпидер-
мальным аллергенам способствует более полному
осмыслению влияния на организм пациента с аст-
мой экологии жилья. Аллергия к бытовым или
эпидермальным аллергенам или их сочетанию
выявлено у 74% (73/98) обследованных. При этом
сочетание бытовой и эпидермальной аллергии
имело место у 35% (34/98) детей. Высокая распро-
странённость бытовой и эпидермальной сенсиби-
лизации среди пациентов с атопической БА, про-
живающих в Нижнем Новгороде, свидетельствует
о необходимости тщательного подхода к разработ-
ке и выполнению мероприятий по улучшению эко-
логии жилья с целью снижения триггерной нагруз-
ки у пациентов с астмой. 

Пыльцевые аллергены
При проведении кожных тестов с пыльцевыми

аллергенами были использованы аллергены пыль-
цы деревьев (береза, дуб, клен, лещина, ольха), зла-
ков (ежа, костер, лисохвост, мятлик, овсяница,
пырей, райграс, рожь), а также сорных трав (лебе-
да, полынь) и подсолнечника. У 32 пациентов кож-
ные тесты были проведены с микстом аллергенов
пыльцы деревьев, злаков, сорных трав и подсол-
нечника, у 66 – с различными пыльцевыми аллер-
генами. 

Всего сенсибилизация к аллергенам пыльцы
растений была выявлена у 72% (71/98) детей.
Чаще всего имела место сенсибилизация к пыльце
деревьев. Данный вид сенсибилизации выявлен у
58% (57/98) детей и 80% (57/71) от числа пациен-
тов, имевших сенсибилизацию к пыльцевым
аллергенам. Несколько реже выявлялась сенсиби-
лизация к аллергенам пыльцы злаков. Она выявле-



на у 43% (42/98) детей и 59% (42/71) от числа
пациентов с выявленной пыльцевой сенсибилиза-
цией. Аллергия к пыльце сорных трав в данном
исследовании имела место у 39% (38/98) детей и
54% (38/71) от числа детей, имеющих сенсибили-
зацию к пыльцевым аллергенам. Из 72% (71/98)
пациентов, имевших пыльцевую сенсибилизацию,
у 46% (33/71) детей имела место сенсибилизация к
аллергенам одной из групп растений (деревья,
злаки или сорные травы), у 17% (12/71) детей –
одновременно к пыльце двух групп растений и у
37% (26/71) пациентов – к пыльце всех трёх групп
растений.

Таким образом, в Нижегородском регионе в
структуре пыльцевой сенсибилизации превалиру-
ет сенсибилизация к пыльце деревьев, несколько
реже отмечается сенсибилизация к аллергенам зла-
ков и существенно реже выявляется сенсибилиза-
ция к пыльце сорных трав.

ОБСУЖДЕНИЕ
Спектр сенсибилизации к тем или иным аллер-

генам в различных регионах продолжает активно
изучаться как отечественными, так и зарубежными
авторами. Так, распространенность сенсибилиза-
ции к аллергенам клеща домашней пыли и пыльце
оливы превалирует в Марокко [11]. Однако в
Saskatchewan (Канада) с более сухим климатом
сенсибилизация к клещам домашней пыли ниже, а
к шерсти кошки значительно выше, что связано с
тем, что у большинства жителей домашним живот-
ным является кошка [12]. По данным Е.А.
Вишневой, в г. Москва наиболее распространенной
является сенсибилизация к аллергенам пыльцы
деревьев и клещей домашней пыли, на втором
месте аллергены кошки [13]. В условиях
Алтайского края сенсибилизация к клещу домаш-
ней пыли составляет 42,9%, пыльце березы 34,3% и
эпителию кошки 27,5% [14]. В Томске наиболее
часто встречается среди пациентов с БА и АР сен-
сибилизация к Betula pendula (33,5%), Phleum
pratense (31,4%) и Artemisia absinthium (22,8%) [15].
Н.В. Малюжинская с соавторами (Волгоград,
Ставрополь) сообщают, что у детей с БА отмечено
превалирование сенсибилизации к бытовым
аллергенам (87,2%), при этом смешанный вид сен-
сибилизации был выявлен у 51,8% пациентов [16].

В нашем исследовании у детей с атопической
БА, проживающих в Нижнем Новгороде, выявле-

но превалирование сенсибилизации к бытовым
(71%) и пыльцевым аллергенам (72%), в частности
к аллергенам домашней пыли (56%), аллергенам
клещей домашней пыли (42%), в меньшей степени
к эпидермальным аллергенам (38%).

Представленные результаты демонстрируют, что
атопическая БА в условиях Нижнего Новгорода
характеризуется широким спектром сенсибилиза-
ции к аэроаллергенам. Это свидетельствует о потен-
циально большом спектре триггеров, способных как
спровоцировать обострение атопического процесса,
так и поддерживать аллергическое воспаление в
шоковом органе. Результаты исследования подтвер-
ждают, с одной стороны, необходимость совершен-
ствования работы по формированию гипоаллерген-
ной среды в тех помещениях, где часто бывают дети.
Данные мероприятия актуальны не только для
жилых помещений, но и для детских садов, школ,
так как распространенность бронхиальной астмы в
детской популяции является достаточно высокой
[4, 13, 17]. С другой стороны, полученные данные
свидетельствуют о потенциальной целесообразно-
сти широкого применения АСИТ при лечении
пациентов с атопической БА с учетом выявленной у
данных пациентов сенсибилизации. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА 
У ДЕТЕЙ, ПРОТЕКАЮЩЕГО В УСЛОВИЯХ КОЛОНИЗАЦИИ
ГРИБАМИ РОДА CANDIDA
Т.Г. Маланичева1, Е.В. Агафонова1,2, Н.В. Зиатдинова1
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Цель работы – совершенствование методов лечения аллергического ринита (АР), протекающего в усло-
виях колонизации грибами рода Candida, у детей. Обследовано 80 детей в возрасте от 3 до 18 лет с АР
с бытовой и эпидермальной сенсибилизацией, протекающим в условиях колонизации грибами Candida.
Основную группу составили 40 детей, получавшие в составе комлексной противоаллергической терапии
местно препарат Октенисепт, обладаюший фунгицидной активностью и иммуномодятор
Полиоксидоний. В группу сравнения вошли 40 детей, которым была назначена только традиционная
противоаллергическая терапия в зависимости от тяжести течения заболевания, которая не имела
различий в сравниваемых группах. Установлено, что у детей основной группы отмечался выраженный
положительный краткосрочный и отсроченный клинический эффект. Это выражалось в сокращении


