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Обсуждая вопросы развития современной 
аллергологии, следует отметить постоянный 
прогресс методов, используемых для диагно-
стики сенсибилизации, как лабораторных, так 
и клинических. Следует отметить, что в настоя-
щее время, наряду с методами диагностики и 
лечения аллергии с помощью смеси экстрактов 
различных пыльцевых, бытовых и других аллер-
генов внешней среды, начали изучаться и ис-
пользоваться  тесты, основанные на выявлении 
аллергии к отдельным молекулам, а также ре-
комбинантные вакцины. Начала разрабатывать-
ся и использоваться так называемая, молеку-
лярная аллергология [1,2,3,4]. На данном этапе 
выделено более 700 нативных и рекомбинант-
ных молекул аллергенов, которые потенциаль-
но могут быть исследованы in vitro на предмет 
наличия к ним специфических  IgE-антител [5]. 

Несмотря на всю очевидную сложность раз-
вития данной сферы науки, мы уже точно знаем, 
что молекулярная диагностика может обеспе-
чить ценную дополнительную информацию для 
врачей аллергологов [1,2,4]. Однако  чрезвычай-
но важно понимать истинную значимость данных 
разработок, как для научно-исследовательской 
деятельности, так и для практической медици-
ны. При этом, несмотря на достаточно большое 
количество доступной информации по молеку-
лярной аллергологии, остается много нерас-
крытых или недостаточно изученных вопросов, 
как научных, так и прикладных, касающихся 
показаний к назначению данной группы иссле-
дований, интерпретации полученных результа-
тов, а также, что особенно важно, проведения 
молекулярной специфической иммунотерапии 
(мСИТ) [1,6,7,8,9].

Целью данного обзора является  рассмо-
трение,  существующих на данный момент вре-
мени, подходов к использованию молекулярных 
методов в аллергологии, а также определение 
наиболее рациональных из них  в науке и прак-
тике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами отобраны и детально проанализиро-
ваны работы последних лет, посвященные во-
просам молекулярной аллергологии. За основу 
взят документ консенсуса 2013 года, разрабо-
танного World Allergy Organization по вопросам 
молекулярной диагностики аллергии [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. 

Одними из основных задач диагностики в ал-
лергологии являются определение релевантных 
аллергенов и перекрестной сенсибилизации. 
Следует отметить, что проведения традици-
онных диагностических тестов и клинического 
анамнеза не всегда достаточно для постановки 
этиологического диагноза и подбора соответ-
ствующей СИТ. Необходимо указать, что в ряде 
случаев диагностика должна проводиться с ис-
пользованием молекулярных аллергенов.

Определение причинного аллергена осо-
бенно важно, поскольку только СИТ является 
тем методом, который способен индуцировать 
специфическую толерантность, и подавлять 
специфически аллергическую реактивность 
организма, модифицируя иммунный ответ 
[10,11,12]. 

Следует отметить, что наличие аллергии 
и перекрестной аллергичсекой реактивности 
можно определять различными методами, в 
том числе как клиническими, так и лаборатор-
ными, основанными на использовании полных 
экстрактов аллергенов. В процессе сравнения 
результатов оценки клинической реактивности 
и сенсибилизации к смеси экстрагируемых ал-
лергенных молекул, принадлежащих к опреде-
лённому аллергенному продукту, определено, 
что есть отдельные молекулы, обуславливаю-
щие перекрёстную реактивность, в том чис-
ле и неродственных  ресурсов [1,4]. Именно 
на основе анализа клинической реактивности 
больных, результатов диагностики, как  in vivo, 
так и in vitro, полными экстрактами аллергенов 
изначально были сформулированы синдромы 
перекрёстной реактивности такие как: фрукты - 
овощи, яйцо - птица, полынь - сельдерей и дру-

гие [13,14,15,16]. Необходимо упомянуть, что 
наличие клинических реакций к определённому 
перечню продуктов при наличии пыльцевой ал-
лергии позволяет с большой надёжностью по-
ставить клинически диагноз аллергии к отдель-

ным молекулам.
Однако, следует отметить, что в связи с раз-

личиями интенсивности сенсибилизации и осо-
бенностей клинической реактивности пациента 
ситуация может быть более сложной в резуль-
тате неполной клинической реакции (не 100%  
аллергический вызов) и требовать  выявления 
сенсибилизации с помощью объективных мето-
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дов диагностики, как in vivo, так и in vitro, исполь-
зуя полные экстракты аллергенов. Исходя из 
нашего опыта во многих случаях эта диагности-
ка полными экстрактами аллергенов  при доста-
точном перечне тестируемых аллергенных про-
дуктов (в ряде случаев, например при пищевой 
аллергии, тестируются все возможные исполь-
зуемые продукты) и др., является достаточной 
для определения диетических мероприятий или 
гипоаллергенного режима (при тестировании 
и выявлении бытовой, пыльцевой аллергии), и 
дает положительный клинический эффект. 

Следует подчеркнуть, что молекулярная ди-
агностика способна отличать и подтверждать 
истинную сенсибилизацию от  сенсибилизации 
опосредованной перекрестной реактивностью 
аллергенов. Данная информация в свою оче-
редь позволяет установить какое количество 
источников аллергенов необходимо учитывать 
при выборе  специфической иммунотерапии, 
выбрать основные из них [1]. Однако нельзя за-
бывать, что с одной стороны при исследовании 
ограниченной панели отдельных молекул ал-
лергенов, наличие сенсибилизации может быть 
обнаружено только для тех из них, которые были 
включены в данную панель. Иными словами по-
лученные результаты могут быть не информа-
тивны или информативны только в том случае, 
если  оценивался полный спектр аллергенных 
молекул, присущих исследуемым аллергенным 
ресурсам, необходимым конкретному пациенту  
[1,17,18]. Обращается внимание на увеличение 
количества выявляемых положительных резуль-
татов при увеличении количества одновремен-
но тестируемых молекул [17,19]. В случае же 
когда на предмет наличия к ним сенсибилиза-
ции были исследованы только единичные моле-
кулы аллергенов, или включены не те молекулы,  
полученный IgE – профиль будет менее точным 
и малоинформативным [1,18].    

Использование большого количества ре-
комбинантных или нативных молекул,  конеч-
но, может быть весьма затруднительно, как с 
практической, так и с экономической точки зре-
ния. Однако c уверенностью уже сейчас можно 
говорить, что методы молекулярной диагно-
стики требуются далеко не всем пациентам. 
Об этом свидетельствует и наш клинический 
опыт. Использование анамнеза совместно с 
данными тестирования специфических IgE 
полными экстрактами аллергенов c помощью 
разработанных первых отечественных имму-
ноферментных тест-систем, имеющих высо-
кую чувствительность (до 0,05-0,075 МЕ/мл) 
может обеспечить необходимую информацию 
для проведения специфических антиаллерги-
ческих мероприятий у большинства из обсле-
дованных лиц.  Многие пациенты нами обсле-
дованы таким образом, и только единицам для 

уточнения диагноза требовалась молекулярная 
диагностика. При этом ряд аллергологических 
лабораторий, использующих до 5-10 импорт-
ных тестов, выявляющих аллергию к отдельным 
продуктам, и тестирующих сенсибилизацию 
примерно к такому же количеству  аллергенных 
молекул, проводящих вместе с этим диагности-
ку преимущественно микстами, в связи с до-
роговизной обследования, неспособны решить 
вышеуказанные проблемы. В настоящее время 
при обследовании многих больных в подобных 
центрах Украины чувствуется необходимость 
расширения спектра исследования. И здесь, 
конечно, наряду с имеющимися данными анам-
неза и осмотра, возможность уточнить, скор-
ректировать эти данные и предоставить, при 
необходимости, ориентиры для проведения це-
ленаправленного исследования антител класса 
IgE к отдельным молекулам различного рода 
ресурсов даст дешевое и качественное имму-
ноферментное определение IgE антител к  пол-
ному экстракту аллергенов конкретных продук-
тов, пыльцы и пр. Следует отметить, что даже в 
сложных диагностических случаях при наличии 
отдельных типов полисенсибилизации, связан-
ных с перекрестно реагирующими паналлер-
генами и др., у больных риноконьюнктивитом 
и бронхиальной астмой, вызванных наиболее 
типичными аэроаллергенами, молекулярная 
диагностика определяет  наличие доминантных 
молекул, обуславливающих сенсибилизацию, 
и способствует уточнению диагноза далеко 
не у всех пациентов. Например, только у 30% 
больных диагноз был изменен на основании, 
так называемой, component resolved диагно-
стики (компонент-определяющей диагностики) 
[20]. Несомненно, в зависимости от особен-
ностей выборки пациентов этот процент будет 
существенно колебаться. Так в педиатрической 
практике потребность в дополнительном моле-
кулярном обследовании существенно меньше. 
Следует также отметить, что такого рода аллер-
гия, как правило, регистрируется менее часто 
среди детей младшего возраста, и только после 
6 лет возникает сенсибилизация к перекрест-
но реагирующим аллергенным детерминантам 
[21]. Полученные нами данные также в принци-
пе согласуются с данным утверждением.  

Помимо этого необходимо указать, что при 
отсутствии клинических ориентиров и/или ре-
зультатов обследования полными экстрактами 
аллергенов выбор оптимального спектра диа-
гностического обследования отдельных моле-
кулярных аллергенов существенно затруднён, 
а в ряде случаев невозможен [1]. Целенаправ-
ленный молекулярный анализ в большинстве 
случаев возможен только на основании глубо-
кого клинического анализа результатов анам-
неза,  клиники и особенностей течения забо-
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левания  с оценкой результатов тестирования 
полными экстрактами аллергенов как in vivo так 
и in vitro. Хорошо, когда яркая клиническая кар-
тина реакций на пищевые продукты, пыльцевые 
и другие аллергены подсказывает направление 
диагностики специфической сенсибилизации к 
отдельным молекулам. Однако во многих случа-
ях, когда этого не наблюдается (а это не наблю-
дается в подавляющем большинстве случаев, 
особенно в детском возрасте), мы должны и мы 
можем уточнить спектр сенсибилизации полны-
ми экстрактами аллергенных продуктов и др.

Кроме того следует ещё раз подчеркнуть, 
что результаты всех видов аллергодиагно-
стики, в том числе и молекулярных методов, 
должны оцениваться в рамках клинического 
анамнеза больного, поскольку наличие IgE-
сенсибилизации к какому-либо аллергену не 
обязательно подразумевает клиническую ре-
акцию организма [1,18,22]. Это имеет особое 
значение, поскольку всем пациентам с аллерги-
ей присущ свой собственный уникальный моле-
кулярный профиль IgE – антител, что и опреде-
ляет индивидуальную реактивность организма 
по отношению к различным аллергенам  [23]. 
Так, когда результаты исследования уровней 
специфических IgE не согласуются с клиниче-
ской историей болезни, лабораторные данные 
должны быть подтверждены повторными или 
альтернативными исследованиями. В конечном 
счете, клинический анамнез больного остается 
решающим фактором, определяющим заклю-
чительный диагноз аллергического заболева-
ния [24].

Необходимо также указать, что синтез ре-
комбинантных молекул достаточно сложен, и 
ряд молекул не могут в настоящее время синте-
зироваться или плохо воспроизводятся в данных 
условиях. При этом имеет значение количество 
в нативных молекулах дисульфидных связей, 
гликозилирование и пр., что может определять 
их функциональные способности [25], а следо-
вательно их диагностические и лечебные воз-
можности. 

Очень важно отметить, что  в большинстве 
исследований сравнительной оценки эффектив-
ности диагностики с использованием отдельных 
рекомбинантных или нативных молекул и соот-
ветствующих экстрактов  не проводилось [26]. 
Среди небольшого количества работ посвящен-
ных этой теме можно отметить, что в  ряде слу-
чаев преимуществ в тестировании отдельными 
рекомбинантными молекулами или экстрактом 
аллергена не было получено. Более того,  было 
отмечено неполное выявление аллергиков, а 
также получение ложных отрицательных ре-
зультатов, при использовании рекомбинантных 
аллергенов [27]. Интересно отметить, что в ис-
следовании, посвященному сравнению диа-

гностической информативности молекулярных 
и полной смеси экстрагированных аллергенов, 
на примере аллергии к шерсти собак и кошек, 
было продемонстрировано отсутствие каких-
либо преимуществ молекулярных методов по 
сравнению с использованием экстрактов при 
первичном скрининге аллергии [28].  Также ав-
торы сообщают, что использование молекуляр-
ных аллергенов клещей домашней пыли имеет 
второстепенную диагностическую значимость, 
поскольку молекулярные аллергены обладают 
значительно меньшей чувствительностью по 
сравнению с экстрактами. Другие авторы в ана-
логичном исследовании также пришли к выводу, 
что использование, как экстрактов аллергенов, 
так и отдельных молекул, одинаково допусти-
мо при диагностике аллергии к пыльце сорных 
трав, березы и шерсти кошек [29]. Также в этой 
работе было установлено, что микрочиповый 
молекулярный анализ хотя и обладает меньшей 
чувствительностью, но все же может исполь-
зоваться в диагностике аллергии к домашней 
пыли, в то время как молекулярная диагностика 
аллергии к полыни требует использования аль-
тернативных и/или дополнительных молекул.  
Необходимо также отметить, что релевантность 
молекулярных методов, в том числе зависит от 
характера диагностируемой аллергической ре-
акции. Так  S. Tresch  и др. в своей работе проде-
монстрировали,  что у большинства пациентов 
с пыльцевой аллергией к березе использова-
ния изолированного молекулярного аллергена 
rBet v 1 достаточно для надежной диагностики, 
и сопоставимо с использованием экстракта ал-
лергенов при проведении кожной провокаци-
онной пробы [30]. На фоне этого, выполнение 
назальной провокационной пробы характери-
зовалось меньшей чувствительностью по срав-
нению с использованием экстракта пыльцевых 
аллергенов березы, и требовало большего ко-
личества rBet v 1. В то же время, в другом ис-
следовании было продемонстрировано нали-
чие более высоких уровней специфических IgE 
к очищенным нативным и рекомбинантным ал-
лергенам, нежели к неочищенным экстрактам, у 
больных с аллергическим ринитом и астмой, что 
позволяет предположить наличие преимуществ 
использования молекулярных аллергенов над 
экстрагированой смесью [31].  

Исходя из  ряда данных, следует указать, 
что  молекулярные методы имеют потенци-
альную способность оценивать риск развития 
системных аллергических реакций, по сравне-
нию с развитием локальных [1]. Указывается, 
что молекулярные различия в профилях сен-
сибилизации пациентов могут соотноситься с  
проявлениями и тяжестью аллергии, при этом 
определение мажорных и минорных аллергенов 
представляет особый интерес [1]. Эти знания 
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могут позволить избежать в ряде случаев таких 
потенциально опасных диагностических про-
цедур как провокационные тесты, а также усо-
вершенствовать терапевтические рекоменда-
ции для больных с пищевой, респираторной и 
латексной аллергией [32,33]. 

Необходимо указать, что полисенсибили-
зация  к нескольким различным молекулярным 
аллергенам одного источника также может усу-
гублять клиническую картину аллергии [34,35]. 
Тем ни менее, следует четко осознавать, что 
профили сенсибилизации, как к пищевым, так и 
к ингаляционным аллергенам, а вместе с тем и 
клинические проявления, могут разниться в за-
висимости от особенностей местных факторов 
окружающей среды конкретного географиче-
ского региона. Именно поэтому все имеющие-
ся сведенья о мажорных и минорных антигенах 
какого-либо  аллергенного ресурса и сопут-
ствующих им рисках тяжелого течения аллер-
гии не являются универсальными, и применимы 
только для специфической популяции, которая 
была изучена [36].

Следует ещё подчеркнуть, что для большин-
ства пациентов детально собранного анамнеза 
и  традиционных тестов для определения специ-
фических IgE, основанных на экстрагированных 
аллергенах, как правило, достаточно для выяв-
ления причинных аллергенов. Данное мнение 
поддерживается большинством исследовате-
лей [1,37]. Сложности в диагностике могут воз-
никнуть, как уже было упомянуто, у полисенси-
билизированных лиц, которые могут составлять 
достаточно большую долю пациентов [38,39]. 
Известно много случаев, когда  при использо-
вании экстрактов аллергенов - прик-тест (SPT) 
и/или определение специфических IgE, множе-
ственные положительные результаты были по-
лучены вследствие наличия в диагностических 
экстрактах перекрестнореагирующих аллерге-
нов [40,41]. При этом отличить истинную сен-
сибилизацию от перекрестных реакций может 
быть весьма затруднительно. Тем не менее, 
данная проблема может решаться путем при-
готовления вакцин для СИТ, содержащих смесь 
всех аллергенов, к которым была выявлена сен-
сибилизация [42,43]. 

Более точно определить наиболее релевант-
ный сенсибилизирующий аллерген, на который 
должна быть нацелена СИТ, можно используя 
методы молекулярной диагностики. Технологии 
производства высококачественных рекомби-
нантных вакцин с заданными молекулярными, 
иммунологическими и биологическими свой-
ствами в настоящее время уже в определенной 
степени изучены. При этом  важно указать, что 
использование методов генной инженерии в 
аллергологии позволяет модифицировать мо-
лекулярную структуру аллергена таким обра-

зом, что на фоне уменьшения его аллергенной 
активности будут повышаться его иммуноген-
ные свойства [44]. Следует отметить, что для 
этих целей возможно использовать не только 
большие рекомбинантные молекулы но и пеп-
тиды [45,46]. Особый практический интерес 
представляет создание гипоаллергенных ре-
комбинантных вакцин. Входящие в состав таких 
вакцин рекомбинантные белки и/или пептиды, 
соединяясь с неаллергенными субстратами 
могут активировать защитные IgG - зависимые 
механизмы, оставляя при этом интактными ал-
лергенспецифичекие IgЕ и Т-лимфоциты. По-
добного рода препараты могут вводиться в до-
статочно больших дозах, не вызывая при этом 
IgЕ-опосредованных и Т-клеточных побочных 
реакций. Важным этапом является подтверж-
дение их эффективности и безопасности  в кли-
нических испытаниях, и только в таком случае 
данная группа вакцин сможет получить широ-
кое распространение в практической медицине 
[47,48]

На основании данных ряда опубликован-
ных исследований [49,50,51,52], посвященных 
изучению молекулярной специфической имму-
нотерапии, можно заключить, что данный вид 
лечения в будущем  сможет представлять со-
бой хорошую альтернативу традиционной СИТ 
для лечения больных, особенно респираторной 
аллергией [44].  Кроме того, ряд авторов нахо-
дит использование рекомбинантных вакцин для 
специфической иммунотерапии более безопас-
ным в связи с меньшим риском развития анафи-
лактических реакций и дополнительной сенси-
билизации [53,54].  Тем не менее, необходимо 
провести большее количество исследований, 
для статистического подтверждения преиму-
ществ этих препаратов. Отбор пациентов для 
исследований данного типа должен осущест-
вляться согласно определенным  клиническим 
критериям.  При этом обязательной является 
стандартизация  клинических результатов [44]. 

Теоретически, а в дальнейшем и практиче-
ски, детальное изучение молекулярного профи-
ля IgE-антител, может позволить разработать 
схемы специфической иммунотерапии, содер-
жащей  в своем составе только те аллергенные 
молекулы, к которым сенсибилизирован каждый 
конкретный пациент. К сожалению, в настоящее 
время реализовать данный подход на практике 
полностью не представляется возможным. В 
первую очередь, следует понимать, что при уче-
те всех аллергенных источников у полисенсиби-
лизированных  лиц, число возможных комбина-
ций профилей сенсибилизации очень велико 
[23]. Кроме того ряд исследований показал, что 
использование рекомбинантных вакцин может 
не показывать лучших клинических результа-
тов, в сравнении с традиционными экстракта-
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ми аллергенов [55,56]. Возможно, вклад в этот 
феномен вносит обнаруженное существующее 
разнообразие изоформ каждой аллергенной 
молекулы [57].  

Тщательный отбор изоформ для каждого 
аллергена и соблюдение строгих требований 
производства данных продуктов также пред-
ставляют собой фундаментальный вопрос в 
развитии рекомбинантной СИТ  [44]. Также, не 
следует забывать, что каждый рекомбинантный 
аллерген должен индивидуально тестировать-
ся, и быть зарегистрирован. Все эти факторы 
могут привести как к высокой стоимости  про-
граммы развития данного направления, так и 
высокой конечной стоимости продукта. Данные 
нерешенные проблемы  могут частично объяс-
нить, почему новые вакцины с использованием 
рекомбинантных аллергенов,  вероятнее всего, 
не станут доступными для рутинной практики в 
самом ближайшем будущем [44].

Кроме всего прочего, при  дальнейшем раз-
витии производства рекомбинантных аллерге-
нов для мСИТ, существует острая необходимость 
сосредоточить внимание на некоторых сложных 
аллергенах, таких как клещи домашней пыли, 
которые имеют доказанную причинную связь 
с развитием   персистирующих аллергических 
респираторных заболеваний во всем мире [44]. 
Также важно отметить, что  многие аллергенные 
ресурсы (например, орехи, плесневые грибки, 
пыльца деревьев и сорных трав) нуждаются в 
более глубоком изучении присущих им наибо-
лее релевантных аллергенов с  параллельной 
оценкой их клинической значимости. Таким об-
разом, к сожалению, в реальности внедрение в 
широкую практику индивидуально подобранной 
мСИТ может находиться в далеком будущем 
[58]. 

Тем не менее, уже сейчас понятно, что мо-
лекулярные методы могут принести значитель-
ную пользу при выборе СИТ, определении пере-
крестной реактивности аллергенов, а также 
оценке степени тяжести возможных аллергиче-
ских реакций, ассоциированных с различными 
аллергенами. Особенно это может быть акту-
ально для полисенсибилизированных пациен-
тов с неясной клинической картиной, и не отве-
чающих на проводимое лечение. В то же время 
у моносенсибилизированных пациентов с ти-
пичным анамнезом заболевания и характерной 
симптоматикой использование молекулярной 
диагностики вероятнее всего не принесет до-
полнительной пользы по сравнению с рутинны-
ми методами [1]. 

Безусловно, клиническая эффективность ру-
тинных методов диагностики может быть повы-
шена с применением молекулярного анализа.  
Кроме того, в отдельных случаях молекулярная 
диагностика способна уменьшить потребность 

в проведении провокационных проб при пище-
вой аллергии, а также оптимизировать выбор 
СИТ. Вместе с тем, для дальнейшего определе-
ния категорий пациентов, которым может быть 
полезен молекулярный анализ, необходимо 
проведение крупномасштабных, многоцентро-
вых популяционных исследований. [33,59]. При 
этом следует учитывать особенности каждой 
конкретной популяции, доступность тестов, 
их относительную безопасность, стоимость  и 
диагностические возможности [60]. Отбор ал-
лергенов для молекулярной диагностики также 
должен производиться с учетом их практиче-
ской пользы, оцененной на основании данных  
ряда масштабных исследований. Этот вопрос 
также нуждается в дальнейшем изучении [7,61]. 
Подобные исследования должны включать хо-
рошо охарактеризованные группы пациентов 
с аллергией, а также контрольные группы здо-
ровых лиц, при этом, полученные сведенья 
должны быть репрезентативны относительно 
представителей различных географических 
регионов. [44,54,62,63]. Кроме всего прочего, 
следует учитывать экономическую пользу мо-
лекулярных методов диагностики, то есть не-
обходимость данных тестов и сопутствующие 
их использованию экономические затраты. Та-
кая оценка экономической эффективности ме-
тодов обязательно должна включать сравнение 
эффективности молекулярного анализа и более 
доступных в настоящее время традиционных 
методов диагностики аллергии (определение 
специфических IgE к полной смеси аллергенов 
и прик-тесты и др.). 

На данный момент времени, по данным кон-
сенсуса 2013 года лишь одно исследование, 
посвященное изучению экономической эффек-
тивности методов диагностики пищевой аллер-
гии, было опубликовано и является доступным 
к прочтению [1,64]. При этом в данной работе 
показано, что, как традиционное исследование 
уровней IgE-антител, так и SPT, являются бо-
лее эффективными методами с экономической 
точки зрения, по сравнению с оценкой клини-
ческого анамнеза больного без лабораторной 
диагностики. Возвращаясь к вопросу молеку-
лярных методов в аллергологии, следует обра-
тить внимание на то, что до настоящего време-
ни не существует публикаций по сравнительной 
оценке экономической эффективности данных 
методов с традиционными, что лишний раз 
подчеркивает необходимость более глубокого 
анализа эффективности затрат в молекулярной 
диагностике аллергии [1]. 

Молекулярные методы диагностики аллер-
гии были разработаны более десятилетия на-
зад. И уже сейчас  наличие достаточно боль-
шого количества сравнительно доступных мо-
лекул аллергенов существенно изменило диа-



9

ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 1’2014

гностические подходы отдельных аллергологов 
[4,65].  В настоящее время международные 
ведущие принципы аллергодиагностики за-
ключаются в тщательном исследовании клини-
ческого анамнеза больного в качестве первой 
линии диагностики [1]. На втором этапе для 
определения источников причинных аллер-
генов следует исследовать уровни специфи-
ческих IgE к полным экстрактам аллергенов и 
проводить кожные прик-тесты [1,66].  Как SPT, 
так и исследование уровней специфических 
IgE к данным экстрактам аллергенов, в целом, 
предоставляют аналогичную информацию, при 
этом возможные достоинства и недостатки 
обоих типов диагностики,  прежде всего, за-
висят от конкретного клинического случая. Тем 
не менее, для большинства пациентов прове-
дения первой и второй линии исследований 
обычно достаточно для установления природы  
аллергической реакции и выбора оптимальной 
тактики лечения [1]. Мы считаем, что позицио-
нирование в нашем государстве отдельными 
учёными методов молекулярной диагностики 
как единственных, которые следует рассма-
тривать при лабораторной диагностике, мяг-
ко говоря, ошибочно. Много раз в истории, и 
даже в течение собственной жизни, мы стал-
кивались с такими не до конца продуманными 
подходами, нереальной гиперболизацией их 
преимуществ. Мы считаем, что в настоящее 
время молекулярные методы не следует рас-
сматривать в качестве альтернативы традици-
онным и выбора первой линии. Данные методы  
должны использоваться  при необходимости 
как дополнительный диагностический инстру-
мент к более дешевым традиционным тестам 
определения IgE.  Данные подходы разделяют 
и большинство ведущих специалистов аллер-
гологов мира [1,26,66].  Следует подчеркнуть 
дополнительно, что всемирно принятый веду-
щими специалистами международного уровня 
консенсус 2013 года, посвященный обсужде-
нию вопросов молекулярной диагностики ал-
лергии, говорит о том же [1].  В данном доку-
менте указано, что молекулярные  методы  сле-
дует рассматривать в качестве третьей линии 
диагностики, и применять у тех пациентов, для 
которых первая и вторая линии были неэффек-
тивны.  Справедливо, однако, будет сказать, 
что более опытные диагносты  могут исполь-
зовать  молекулярные методы уже на втором 
этапе исследований [1]. Тем не менее, в дан-
ный момент времени важно помнить указания 
на то, что молекулярная диагностика, никоим 
образом, не может заменить существующие 
традиционные тесты [1,63], в том числе прово-
кационные тесты и др. [22, 67]. Следует под-
черкнуть, что разрабатываемые алгоритмы, 
как обязательный этап, включают предвари-

тельное использование анализа клинических 
проявлений и анамнеза пациента, пробы SPT и 
определение специфических IgE полными экс-
трактами  аллергенных продуктов [68]. 

Вместе с тем, прекрасно ясна важность и 
перспективность исследований и разработок 
в области диагностики аллергии с использо-
ванием отдельных молекул. В настоящее вре-
мя в Украине специалистами Донецкого на-
ционального медицинского университета им. 
М. Горького и ООО “Укрмед-Дон” (г. Донецк) 
для населения Украины созданы, и государ-
ственно зарегистрированы, первые отече-
ственные иммуноферментные тест-системы  
для диагностики специфических IgE антител с 
использованием полных экстрактов аллерген-
ных продуктов. Уже показано, при тестирова-
нии аналогичных экстрактов, что данные тест 
системы не уступают по качеству продукции 
признанным производителям диагностиче-
ских тест-систем в мире [69]. Вместе с тем 
они значительно доступнее по ценовой поли-
тике. Немаловажным является то, что данные 
системы иммуноферментные и не требуют для 
проведения анализов покупки специальных 
приборов. Для выполнения их подходит лю-
бой иммуноферментный анализатор. Очень 
важным является то, что уже в настоящее вре-
мя имеется возможность тестирования более 
чем 260 продуктов и аллергенов, которые ис-
пользуют для питания и с которыми контакти-
руют наши граждане, как дети, так и взрослые. 
Немаловажно, что в комплексе аллергенов, к 
которым определяются IgE антитела, имеют-
ся продукты, которые на территории Украины 
используют для питания наши дети и взрослые 
[70]. Это сорта рыб (пеленгас, толстолобик 
и др.), молочные продукты (кефир,ряженка и 
др.), сорта яблок (Семеренко, Айдаред, Анто-
новка и др.) и других фруктов, которые растут 
и потребляются  в Украине. Никакими другими 
тест-системами определить сенсибилизацию 
к ним невозможно. Впервые в мире, применяя 
авторские методы, экстрагированы аллергены 
из растительных масел (подсолнечного, олив-
кового, облепихового) и созданы системы для 
диагностики специфических IgE антител. Также 
впервые в мире разработаны и начали тести-
роваться иммуноферментные тест-системы  к 
цельным продуктам, состоящих из комбина-
ции различных аллергенов (комбинированные 
аллергены) - печенье и другие хлебобулочные 
изделия, производимые в Украине.

Следует отметить, что специалистами До-
нецкого национального медицинского универ-
ситета им. М. Горького и ООО «Укрмед-Дон»
(г. Донецк) начаты работы в области молекуляр-
ной аллергологии. Разработан уже ряд тест-
систем для диагностики IgE антител к отдель-
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ным молекулам различных аллергенных ресур-
сов. Это казеин коровьего молока, бычий, чело-
веческий сывороточный альбумин, эндотоксин, 
Der p1 и другие. Следует отметить, что в связи 
с перспективностью развития молекулярной 
аллергологии и необходимостью скорейшего 
создания в Украине широкого перечня отече-
ственных тест-систем для диагностики аллер-
гии к основным молекулам, вызывающих как 
перекрёстные реакции, так и специфичных для 
каждого ресурса, а также пептидных и рекомби-
нантных вакцин, несомненно, необходимо ин-
тенсифицировать исследования и разработки  
в данной области. В настоящее время, конечно 
же, недостаточно усилий нескольких энтузиа-
стов. В связи с важностью развития молеку-
лярной аллергологии в Украине встает вопрос 
о необходимости создания и утверждения Госу-
дарственной финансируемой программы по во-
просу разработки диагностических и лечебно-
профилактических препаратов. Специалисты 
для этого в нашей стране имеются.

ВЫВОДЫ 

Таким образом, резюмируя все вышеиз-1. 
ложенное, можно говорить о том, что в на-
стоящее время молекулярная аллергология 
представляет собой еще малоизученную, но, 
безусловно, очень перспективную отрасль 
науки.

Необходимо подчеркнуть, что молекулярная 2. 
диагностика аллергии не должна заменять 
традиционные методы аллергодиагности-
ки, и должна использоваться на основании 
результатов клинического анализа и лабо-
раторного тестирования полной смесью 
экстрагированных аллергенов. 

На данном этапе молекулярная диагностика 3. 
аллергии не может использоваться  в каче-
стве первой и единственной линии диагнос-
тики, а может применяться на третьем этапе 
исследований, дополняя информацию, по-
лученную при сборе клинического анам-
неза, и выполнении традиционных тестов, 
основанных на смеси экстрагированых ал-
лергенов. 

Данный логический и экономически 4. 
целесообразный подход позволит обосно-
ванно и рационально применять методы мо-
лекулярной диагностики аллергии и, несо-
мненно, будет способствовать повышению 
её эффективности.

Важно продолжать начатые разработки в 5. 
данной отрасли в мире и нашей стране, уде-
ляя особое внимание совершенствованию 
методики молекулярного анализа и прове-
дению сравнительной оценки клинической и 

экономической эффективности молекулярных 
подходов к диагностике и лечению аллергии с 
традиционными методами.
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SUMMARY

MOLECULAR-BASED DEFINITION OF SENSITIZATION 

AND RESULT’S USEFULNESS IN ALLERGOLOGY

Prilutskiy A.S., Tkachenko K.E.

We circumstantially selected and analyzed the 
papers of recent years on issues of molecular allergology. 
World Allergy Organization consensus document of the 
2013 year on molecular-based allergy diagnostics was 
taken as a basis. We examined modern approaches to 
molecular-based allergy diagnostics for clinicians trained 
in allergology and tried to find the most rational of them in 
science and practice. 

РЕЗЮМЕ

ВИЗНАЧЕННЯ СЕНСИБІЛІЗАЦІЇ ДО ОКРЕМИХ 

МОЛЕКУЛ І ВИКОРИСТАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДАНИХ 

ТЕСТІВ У АЛЕРГОЛОГІЇ

Прилуцький О.С., Ткаченко К.Є.

Нами відібрані і ретельно проаналізовані праці 
останніх років, присвячені питанням молекулярної 
алергології. За основу взято документ консенсусу 
2013 року, проведеного World Allergy Organization з 
питань молекулярної діагностики алергії. Ми розгля-
нули існуючі на даний момент часу підходи до викори-
стання молекулярних методів в алергології, та спро-
бували визначити найбільш раціональні з них у науці 
та практиці.


