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Поширеність алергічних захворювань (АЗ) у 
всьому світі набуває катастрофічних масштабів, 
причому як в розвинених, так і країнах, що розви-
ваються. На даний час у 30-40% населення виді-
ляють одне чи більше АЗ. До цих захворювань від-
носяться бронхіальна астма (БА), алергічний риніт 
(АР), анафілаксія, медикаментозна і харчова алер-
гія, алергія на отруту комах, екзема і кропив›янка, 
ангіоневротичний набряк. Вкрай серйозною є про-
блема алергії в дитячому віці - за останні 20 років 
поширеність даної патології особливо зросла [1, 
2]. В Україні за останні десятиріччя також накопи-
чені відомості про високий рівень захворюваності 
на АЗ [2,3]. 

Верифікація діагнозу алергії і виявлення при-
чинного алергену мають ключове значення для 
ефективного лікування АЗ. Попередній діагноз, 
встановлений за результатами клінічного обсте-
ження, підтверджується виявленням IgE-антитіл in 
vivo (шкірні тести) або in vitro. Крім того, тести in 
vitro мають особливу практичну значимість в разі 
відсутності кореляції результатів шкірних тестів з 
даними анамнезу або неможливості їх виконання 
[5, 6, 14].

Визначення концентрації sIgE протягом дов-
гого часу базувалося на ідентифікації sIgE за до-
помогою тестів на оcнові алергенних екстрактів, 
отриманих з природних джерел алергенів. На 
сьогодні з впевненістю можна сказати, що діа-
гностичний арсенал лікаря алерголога доповнив-
ся новим підходом в діагностиці алергії – молеку-
лярною або компонентною діагностикою алергії. 
Молекулярна діагностика алергії (МА) передбачає 
визначення концентрації sIgE проти очищених на-
тивних і  рекомбінантних алергенних молекул [4, 
7, 13].  Нативні алергенні молекули отримують з 
природних джерел алергенів, які попередньо мо-
жуть бути очищені за допомогою різних методів:  
хімічних, хроматографічних, електрофоретичних, 
тощо. Отримання рекомбінантних алергенів є дуже 
складний процес, що включає цілий ряд процедур,  
включаючи екстракцію і виділення мессенджерной 
РНК (мРНК) з джерела алергену, комплементар-
ний синтез ДНК (кДНК), електрофоретичний поділ 
кожного компонента джерела алергену, підготов-
ку праймера для полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР) , розмноження кДНК окремих алергенних 
компонентів і, нарешті, експресії рекомбінантних 
алергенів (наприклад, rBet v1, rBet v2, rBet v4 і т. 

д.) у відповідних системах, найчастіше в бактеріях 
Echerichia coli [9, 14]. Окрім  цього, діагностика, 
яка базується на визначенні концентрації sIgE до  
окремих алергенних молекул, дозволяє виявляти 
сенсибілізацію до окремих компонентів джерела 
алергену, навіть проти тих, які відсутні в екстракті 
алергену [13, 10].

На сьогодні розроблений  міжнародний пого-
джувальний документ з молекулярної діагностики 
WAO-ARIA- GA2 LEN, в якому дане визначення ме-
тоду і викладені основні аспекти його можливого 
використання. Згідно якого молекулярна діагнос-
тика – це підхід для картування алергенної сенси-
білізації пацієнта на молекулярному рівні, із засто-
суванням очищених натуральних або рекомбінант-
них алергенних молекул (компонентів алергенів) 
замість екстрактів алергенів.  МА дозволяє під-
вищити точність діагнозу і відіграє важливу роль 
в трьох ключових аспектах алергодіагностики: 
диференціації істинної сенсибілізації і перехрес-
ної реактивності у полісенсибілізованих пацієнтів; 
оцінки ризику розвитку гострих системних реак-
цій; виявлення причинних алергенів для правиль-
ного призначення алерген-специфічної імунотера-
пії [5].

Цінним інструментом для одночасного  ви-
явлення  великої кількості натуральних і реком-
бінантних алергенних молекул є мультиплексна 
технологія біочіпів (мікроматриць) [8]. Технологія 
ImmunoCAP ISAC 112 дає можливість оцінити на-
явність sIgE до 112 алергенів з 51 джерела з вико-
ристанням малої кількості сироватки крові. Дана 
технологія показала хорошу повторюваність і від-
творюваність  при визначенні sIgE [11] . Застосу-
вання даної технології є важливим при оцінці про-
філю сенсибілізації в епідеміологічних досліджен-
нях і дозволяє провести комплексну оцінку про-
філю сенсибілізації окремих груп населення [12]. 
Дослідження певної когорти населення визначеної 
вікової групи дає можливість зосередити увагу на 
алергічних проявах певного віку.  Так, наприклад, 
прослідкувати чи у підлітковому віці алергічна ре-
акція на харчові алергени раннього дитинства 
зникає під час алергічного маршу,  та коли прояв-
ляється  сенсибілізація до інгаляційних алергенів 
навколишнього середовища. Крім даних, отрима-
них на дослідженнях великих когорт, вважливим є  
співставлення клінічних даних та інтерпретації ре-
зультатів аналізу МА і їх практичного застосування.  
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Отримання індивідуальних карт сенсибілізації для 
подальшого обґрунтованого і безпечного призна-
чення алерген-специфічної імунотерапії є важли-
вим інструментом  персоналізованої медицини.

Метою даного дослідження було проаналі-
зувати профіль сенсибілізації за визначенням 
sIgE в дорослих і дітей з атопією, які проживають 
на території України з використанням технології 
ImmunoCAP ISAC 112 та визначити найпоширеніші 
причинні алергени.    

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

У дослідженні приймали участь 256 осіб, які 
звернулись за консультацією в клініку імунології 
та алергології «Форпост» м. Києва протягом 2016-
2017 років.  Всі особи дали письмову згоду на об-
робку даних їх показників. Серед обстежених було 
126  дорослих, серед яких 62 жінки та 64 чоловіки  
та 130 дітей віком від 1 до 15 років включно (ме-
діана 5 років), серед яких 54 дівчинки (41,5%), 76 
хлопчиків (58,5%) хлопчиків. Серед обстежених 
осіб 73%  дорослих (n=92)  та 80% (n=105) прожи-
вали у Києві та Київській області, решта у інших об-
ластях України. Перед проведенням дослідження 
усім хворим був зібраний детальний алергологіч-
ний анамнез та проведено визначення загального 
IgE. Для подальшого аналізу всі особи були розді-
лені на дві групи: група дорослих та група дітей від 
1 до 15 років. 

Для дослідження використовували сироватку 
крові  отриману з венозної крові. До проведення 
дослідження сироватку зберігали у замороженому 
стані при температурі -20°С. Сироватка була про-
аналізована на 112 компонентів алергенів з вико-
ристанням  технології ImmunoCAP ISAC (Thermo 
Fisher Scientific, Uppsala, Sweden). Дослідження 
проводили згідно методики зазначеній в інструк-
ції.  Результати флюоресценції оцінювали  з ви-

користанням лазерного сканера (LuxScan-10K, 
Capitalbio, China)  та за допомогою програмного 
забезпечення Phadia Microarray Image Analyzer. 
Результати отримували в напівкількісних одиницях 
ISAC – ISU (стандартизовані одиниці). Результати 
IgE 0,3 ISU вважали позитивними. 

Статистичну обробку результатів проводили з 
використанням Microsoft Exel.

РЕЗУЛЬТАТИ

У результаті проведеного аналізу  було вста-
новлено що у групі дорослих зі 126 обстежених у 
82,5% (n=104) були виявлені специфічні IgE  хоча 
б до одного компоненту зі 112 алергенних компо-
нентів. Серед яких сенсибілізація до більш ніж до 
3-х компонентів спостерігалась у 65,9% (n=83), а 
до 5-ти і більше компонентів у 47,6% (n=135) обсте-
жених. У 78,6% (n=99) спостерігалась сенсибіліза-
ція до інгаляційних алергенів та у 39,7% (n=50) – до 
харчових алергенів. У групі дітей зі 130 обстежених 
у 78,5% (n=102) були виявлені специфічні IgE хоча 
б до одного компоненту. Серед яких сенсибілізація 
до більш ніж до 3-х компонентів спостерігалась у 
70% (n=91), а до 5-ти і більше компонентів у 57,7% 
(n=75), що становить практично більше половини 
обстежених дітей. У 65,4% (n=184) спостерігалось 
сенсибілізація до інгаляційних алергенів та у 33,1% 
(n=83) – до харчових алергенів (табл.1.) Виявлення 
моносенсибілізації складало в цілому 20,3%, діти в 
середньому реагували на 12 різних алергенів, до-
рослі – на 8 алергенів.

Таким чином, частота виявлення сенсибіліза-
ції до компонентів алергенів з різних алергенних 
джерел була практично однаковою, як у групі до-
рослих, так і в групі дітей. Однак у групі дітей було 
виявлено більшу кількість полісенсибілізованих 
осіб, у яких виявляли сенсибілізацію до 5 і більше 
алергенних компонентів.  

Таблиця 1 

Діти (n=130) Дорослі (n=126) Разом (n=256)

Вік (років) 1-15 16-61 1-61

Сенсибілізація, % 78,5 (102/130) 82,5 (104/126) 80,5 (206/256)

Сенсибілізація більш ніж до 3-х компонентів, 
%

70,0 (91/130) 65,9 (83/126) 68,0 (174/256)

Сенсибілізація більш ніж до 5-х компонентів, 
%

57,7 (75/130) 47,6 (60/126) 52,7 (135/256)

Сенсибілізація до інгаляційних компонентів, 
%

65,4 (85/130) 78,6 (99/126) 71,9 (184/256)

Сенсибілізація до харчових компонентів, % 33,1 (43/130) 39,7 (50/126) 32,4 (83/256)

Проведення подальших досліджень показало,  
що серед інгаляційних алергенів найбільш части-
ми причинними алергенами були пилкові алерге-
ни, а саме пилок трав -  Рhl p1 тимофіївки – 34,1% 
(n=43), бур’янів - Amb a1 амброзії -33,3% (n=42),  
дерев - Bet v1 берези -30,2% (n=38) та епідермаль-
ні алергени – серед яких білок Fel d1 кота – 33,3% 

(n=42), що в середньому виявлялось у кожного 
третього пацієнта (рис.1). Дещо меншою вияви-
лась частота сенсибілізації до білка полину Art v1 - 
22,2% (n=28). Цікавим виявилися результати щодо 
рівня сенсибілізації до білка криптомерії -16,7% 
(n=21) та одного із алергенних білків собаки Can f5 
-18,3% (n=23), який представляє собою білок аргі-
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нінестеразу  і присутній лише у самців.   Сенсибілі-
зація до кліщів домашнього пилу була дещо мен-
шою і найчастіше спостерігалась за білками Der f2 
(15,1%, n=19) та Der p2 (15,1%, n=19).

Дещо іншими виявились показники частоти 
сенсибілізації до компонентів алергенів у групі 
дітей (рис.2). При аналізі аналогічних показників 
у групі дітей було виявлено, що найбільш части-
ми інгаляційними алергенами  були:  білок  Fel 
d1 кота – 39% (n=51), Bet v1 берези -37% (n=48),  
Amb a1 амброзії -35% (n=45),  Phlр1  тимофіївки 
– 29% (n=38) і Alt a1 плісняви – 27% (n=35). Ціка-
вим виявися факт щодо частоти сенсибілізації до 
плісняви Alternaria alternatа, що майже в 10 разів 
перевищує цей показник у групі дорослих (2,4%, 
n=3). 

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

Cor a 1.0101

Der f 2

Der p 2

Cry j 1

Aln g 1

Can f 5

Art v 1

Cyn d 1

Bet v 1

Amb a 1

Phl p 1

Fel d 1

Рис. 1. Поширеність сенсибілізації серед інгаляційних 
алергенів  у групі дорослих, %. 

(Вказані лише алергенні компоненти, до яких найчастіше 
проявлялась сенсибілізація)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Betv2

Hevb8

Alta1

Phlp1

Ambd1

Betv1

Fel d 1

Рис. 2. Поширеність сенсибілізації серед інгаляційних 
алергенів у групі дітей, %. (Вказані лише алергенні 

компоненти, до яких найчастіше проявлялась 
сенсибілізація)

Аналіз профілю сенсибілізації за групами алер-
генів (рис.3) показав, що у групі дорослих пере-
важала сенсибілізація до пилку трав, серед яких 
найчастіше спостерігалась сенсибілізація до білків 
Phl p1 – 34,1% (n=43) та їх гомологів Cyn d1-23,8% 
(n=30). Сенсибілізація до  інших головних компо-
нентів Phl p5, Phl p6 спостерігалась рідше і стано-
вила 10,3% (n=13) і 6,3% (n=8) відповідно. Часто-
та сенсибілізації до білку Phl p4 становила 13,5% 

(n=17), однак 7,1% (n=9) були сенсибілізовані до 
CCD компонентів. Сенсибілізація до білків сімей-
ства Ole e1 зв’язаних білків Phl p11 становила 7,1% 
(n=9). Варто зазначити, що сенсибілізація до біл-
ків Ole e1 білків пилку дерев була дуже низькою і 
становила лише 0,8% (n=1). Cеред пилку бур’янів 
найбільш поширеною була сенсибілізація до пилку 
амброзії Amb a1 – 33,3% (n=42) та полину Art v1-
22,2% (n=28). 

Рис. 3. Поширеність сенсибілізації до молекул різних 
джерел алергену серед дорослих (дорослі від 16 років)

Серед алергенних молекул пилку дерев най-
частіше проявлялась сенсибілізація до сімейства 
PR-10 білків Bet v1 – 30,2% (n=38) , вільхи Aln g1-



43

ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 3’2018

17,5% (n=22) і ліщини Cor a1.0101-15,1% (n=19). 
Наступною за частотою сенсибілізації виявились 
білки сімейства Cupressaceae. Сенсибілізація до 
білків криптомерії - Cry j1 та кипарису- Cup a1 ста-
новила 16,7% (n=21) і 11,1% (n=14) відповідно.

Профіль сенсибілізації до епідермальних алер-
генів був дуже гетерогенний, однак найчастіше ви-
являлась сенсибілізація до білка кота Fel d1 – 33,3% 
(n=42) та собаки Can f5 – 6,3% (n=23), тоді як сенси-
білізація до білка епідермального білка собаки Can 
f1 була виявлена лише у 10,3% (n=13) осіб.

Окрім визначення частоти сенсибілізації до 
окремих алергенних компонентів було проведено 
аналіз результатів за рівнем їх sIgE, який визнача-
ється в стандартних одиницях ISU.  Найвищий рі-
вень sIgE за показниками  ISU серед інгаляційних 
алергенів  був у білка берези Bet v1 – медіана 9,7 
(IQR 0,4->100,0) однак діапазон коливань рівня  
sIgE був досить широкий (рис. 4).
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Рис. 4. Алергенні компоненти з найвищими рівнями ISU 
у дорослих (вказані лише деякі алергенні компоненти)

Проведення аналогічного аналізу в групі дітей 
(рис.5) показав, що профіль сенсибілізація до пилку 

трав у дітей був подібний до профілю сенсибіліза-
ції у дорослих. Найбільша кількість дітей були сен-
сибілізовані до білка   Phl p1 – 29,2% (n=38). Щодо 
інших компонентів пилку трав то в дітей виявлено 
сенсибілізацію практично до всіх компонентів, за 
винятком  Phl p7. Щодо профілю сенсибілізації до 
пилку дерев то найбільша кількість дітей була сен-
сибілізована до пилку дерев сімейства Betulacea, а 
саме до білків - Bet v1-36,9% (n=48), Aln g1-20,8% 
(n=27), Cor a1.0101-20% (n=26). У групі дітей до-
статньо високою спостерігалась сенсибілізація і 
до пилку дерев сімейства  Cupressaceae – Сry j1-
15,4% (n=20), Cup a1-10% (n=13).  Частота сенси-
білізації до пилку дерев сімейства Oleacea була ви-
щою ніж у групі дорослих, серед яких з найбільшою 
частотою спостерігалась сенсибілізація до білка 
Ole e9 -8,5% (n=11). Саме сенсибілізацію до біл-
ків Ole e 9  і Ole e 7 пов’язують з розвитком симп-
томів атопічного дерматиту - важкий алергічний 
фенотип. Сенсибілізація до платану проявлялась 
лише до перехресно реактивних компонентів Pla 
a2 (полігалактуроназа) i Pla a 3 (nsLTP), серед яких 
Pla a 3 виступає, як головний алерген у пацієнтів з 
алергією на платан і персик. Серед пилку бур’янів 
домінуючою були сенсибілізація до білків амброзії 
та полину – Amb a1 34,6% (n=45) та Art v1. Сенсибі-
лізація до Art v1 спостерігалась у 17% (n=22) осіб. 
Серед епідермальних алергенів найвищою була 
сенсибілізація до білка Fel d1 – 39,5% (n=51), який і 
виявився домінуючим сенсибілізуючим алергеном 
серед дітей. Сенсибілізація до алерген-компонен-
ту собаки Can f1 була виявлена у 20,8% (n=27). 
Крім того, виявлено сенсибілізацію і до інших епі-
дермальних алергенів, однак частота їх виявлення 
була нижчою. 

Рис. 5. Поширеність сенсибілізації до молекул різних джерел алергену серед дітей (діти до 16 років)
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Аналіз показників сенсибілізації до інгаляцій-
них алергенів за рівнем ISU у дітей показав, що 
найвищі рівні були за білками кліщів домашнього 
пилу. Високим був рівень ISU також у алергенна 
пліснявих грибів (Alternaria alternata) Alt a1 –– ме-
діана 20,0 (IQR 5,6-39,0), при цьому сенсибілізація 
складала 26,9% (рис. 6). 
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Рис. 6. Алергенні компоненти з найвищими рівнями ISU у 
дітей (вказані лише деякі алергенні компоненти)
Треба відмітити, що сенсибілізація до білків 

кліщів домашнього пилу також  має достатньо ви-
сокі показники, як у дітей, так і дорослих, при цьо-
му в основному реагували на  білки Der f 1, Der f 2, 
Der p 1, Der p 2. Але за рівнем ISU в групі дітей по-
казники значно вищі, ніж в групі дорослих (табл. 2).

Таблиця 2

Показники  сенсибілізації до кліщів 

домашнього пилу

Діти (n=130) Дорослі (n=126)

Чисельність
Рівень ISU 

(медіана)

Чисельність
Рівень ISU 

(медіана)Абс. % Абс. %

Blo t 5 2 1,5 0,9 1 0,8 1,4

Der f 1 12 9,2 19,0 16 12,7 3,5

Der f 2 16 12,3 21,0 19 15,1 5,9

Der p 1 14 10,8 18,5 15 11,9 3,5

Der p 2 17 13,1 15,0 19 15,1 5,8

Der p 10 - - - 5 4,0 0,7

Lep d 2 1 0,8 9,0 4 3,2 3,9

Сенсибілізація до тарганів у групі дорослих 
була незначною і в основному проявлялась до біл-
ка Bla g7 у 4,8% (n=6) осіб. Аналогічно невисокою 
була сенсибілізація і до плісняви. Сенсибілізація 
до білка A. аlternatа -  Alt a 1 була виявлена лише у 
2,4% (n=3) осіб. Тоді як у групі дітей сенсибілізація 
до білка Alt a 1 була значно вищою і становила – 
26,9% (n=35). Серед інсектних алергенів практич-
но однаковою була сенсибілізація до білків оси Ves 
v5 – 7,9% (n=10) і  Pold 5 – 8,7% (n=11), та дещо 
з меншою частотою виявлялась до білка бджоли – 
Api m1 – 3,2% (n=4). У дітей відмічено нижчу час-
тото сенсибілізації до білків Ves v5 і  Pold 5 - 3,8% 
(n=5) 1,5% (n=2) відповідно.

Серед харчових алергенів найбільш часто спо-
стерігалась сенсибілізація до PR-10 білків. В ціло-

му сенсибілізація до PR-10 білків складала 49,3%. 
Як діти, так і дорослі  найчастіше реагували на Mal 
d1, Cor a1.0401, Pru p1 (рис. 7,8). Діти сенсибілізо-
вані до PR-10 білків були в більшості випадків сен-
сибілізовані до - Mal d1 (28%, n=36), Cor a1.0401 
(27%, n=35),  Pru p1 (22%, n=29). Сенсибілізація до 
селери і ківі зустрічалась рідше, рівень цих білків 
був також невисоким.

Треба відмітити, що частота сенсибілізації до 
запасних білків у дітей була вищою ніж у дорослих,  
серед яких найвищий рівень ISU був у Ara h6 меді-
ана 13 (IQR 5,9-16,5). Серед групи LTP білків най-
більш часто виявлявся сенсибілізація до білка Pru 
p3 – 9,2% (n=12) (рис. 6). Сенсибілізація до алер-
генних компонентів групи запасних білків у дорос-
лих була незначною і коливалась в межах 0,8-1,6%.

До харчових продуктів тваринного походження 
частота сенсибілізації серед дорослих була не ви-
сокою 8,7%, рівні ISU були теж незначними. Діти ж 
серед харчових продуктів тваринного походження 
найбільш часто реагували на білок яйця Gal d2 – 
13,1% (n=17) однак рівні ISU, були найвищими до 
компонента молока Bos d4 – 9,8 (IQR 1,2-21,0).
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Рис. 7. Поширеність сенсибілізації серед хар-
чових алергенів у групі дорослих,%  (вказані лише 
алергенні компоненти, до яких найчастіше прояв-
лялась сенсибілізація)
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Рис. 8. Поширеність сенсибілізації серед харчових 
алергенів у групі дітей, %. (вказані лише алергенні ком-

поненти, до яких найчастіше проявлялась сенсибілізація)

Щодо вивчення частоти сенсибілізації до пе-
рехресно реактивних сімейств полкальцинів та 
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профілінів слід зазначити, що сенсибілізація до 
профілінів зустрічалась у 12,7% дорослих (Mer 
a1 – 12,7% (n=16), Hev b8 – 12,7% (n=16), Bet v2 
– 11,1% (n=14), Phl p – 12% (n=15), рівні цих біл-
ків коливались від 0,8 до 8,4; найвищим був рівень 
Hev b8 – медіана 3,7 (IQR 0,9-8,4). Сенсибілізація 
до профілінів у дітей складала 21%, однак рівні цих 
білків були невисокими. Тоді як сенсибілізація до 
полкальцинів у групі дорослих, яку оцінювали за 
білками Bet v4, Phl p7 становила 0,8% (n=1), а у ді-
тей не зустрічалась взагалі.

Слід зазначити, що серед 112 алергенних ком-
понентів серед обстеженої групи дорослих вза-
галі не було виявлено жодного випадку сенсибі-
лізації до 15 компонентів алергенів серед яких з 
групи інгаляційних алергенів до до окремих білків 
платана- Pla a1,  плісняви Aspergillus fumigates - 
Asp f1, Cladosporium herbarum – Cla h8, таргана 
- Bla g 2; серед харчових алергенів  до білків пше-
ниці- Tri a14, Tri a 19.0101, Tri a 14,  сезаму –Ses 
s1, сої - Gly m5, яйця - Gal d5, Gal d3, гречки - Fag 
e 2,  ліщини - Cor a9, бразильського горіха - Ber 
e1 та ківі - Act d5. У групі дітей не було виявлено 
жодного випадку сенсибілізації до 13 компонентів 
алергенів, до того ж вони відрізнялись від таких, 
що в групі дорослих. У групі дітей була відсутня 
сенсибілізація до білків тарганів: Bla g1, Bla g 2, 
Bla g5, білка тропоміозину креветок -  Pen m1 і клі-
щів домашнього пилу- Der p10, деяких білків пліс-
няви Aspergillus fumigates – Asp f1, Asp f3,  білків 
полкальцинів тимофіївки - Phl p7 і берези - Bet v4, 
а також до окремих білків платана- Pla a1, ківі - Act 
d5, пшениці - Tri a 19.0101 та яйця - Gal d5. Таким 
чином, серед обстеженої когорти осіб, станом на 
кінець 2017 року не  було встановлено жодного 
випадку алергенної сенсибілізації до білків пліс-
няви Aspergillus fumigates - Asp f1, платана - Pla 
a1, білка таргана - Bla g 2, пшениці - Tri a 19.0101, 
яйця - Gal d5 та ківі - Act d5.

В результаті проведеного аналізу було вста-
новлено, що серед обстежених пацієнтів най-
більш поширеними чинниками алергії у групі до-
рослих були пилкові алергени, а саме білок Phl 
p1, а в групі дітей – епідермальний алерген - бі-
лок кота Fel d1. Більшість пацієнтів мають склад-
ний профіль реактивності  IgE, в якому переважає 
сенсибілізація до пилку трав. У групі дітей вияв-
лено високий рівень сенсибілізації до плісняви 
A. alternatа.  Серед харчових алергенів найбільш 
часто спостерігалась сенсибілізація до PR-10, од-
нак у всіх випадках у цих осіб було виявлено сен-
сибілізацію до білка  Bet v1.  Найбільший рівень 
ISU у дітей було до білків кліщів домашнього пилу, 
а в дорослих - пилку берези.  Дане дослідження 
було сконцентроване в основному на жителях Ки-
єва та Київської області, що потребує подальших 
досліджень в різних регіонах для отримання про-
філю сенсибілізації населення України.
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РЕЗЮМЕ

АНАЛІЗ ЧАСТОТИ СЕНСИБІЛІЗАЦІЇ У ОСІБ 

З АТОПІЄЮ, ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ 

НА ТЕРИТОРІЇ УКРАЇНИ

Назаренко О.П, Назаренко Г.І., Пшенична І.В

Клініка імунології та алергології «Форпост»

Мета: Аналіз профілю сенсибілізації за визна-
ченням sIgE в дорослих і дітей з атопією, які прожива-
ють на території України з використанням технології 
ImmunoCAP ISAC 112 та визначити найпоширеніші 
причинні алергени.    

Методи:  Визначення  специфічних IgE  проводи-
ли методом ImmunoCAP ISAC (Termo Fisher Scientific, 
Uppsala, Sweden). У дослідженні приймали участь 256 
осіб, які звернулись за консультацією в клініку іму-
нології та алергології «Форпост» м. Києва протягом 
2016-2017 років.  Серед обстежених було 126  дорос-
лих та 130 дітей віком від 1 до 15 років

Результати: В результаті проведеного дослі-
дження встановлено, що в групі дорослих найбільш 
частими причинними алергенами були пилкові алер-
гени, а саме пилок трав -  Рhl p1 тимофіївки – 34,1% 
(n=43), бур’янів - Amb a1 амброзії -33,3% (n=42),  
дерев - Bet v1 берези -30,2% (n=38) та епідермаль-
ні алергени – серед яких білок Fel d1 кота – 33,3% 
(n=42). Сенсибілізація до кліщів домашнього пилу 
була дещо меншою і найчастіше спостерігалась за 
білками Der f2 (15,1%, n=19) та Der p2 (15,1%, n=19). 
При аналізі аналогічних показників у групі дітей було 
виявлено, що найбільш частими інгаляційними алер-
генами  були:  білок  Fel d1 кота – 39% (n=51), Bet v1 
берези -37% (n=48),  Amb a1 амброзії -35% (n=45),  
Phlр1  тимофіївки – 29% (n=38) і Alt a1 плісняви – 27% 
(n=35). Цікавим виявися факт щодо частоти сенси-
білізації до плісняви Alternaria alternatа, що майже в 
10 разів перевищує цей показник у групі дорослих 
(2,4%, n=3). Серед харчових алергенів найбільш час-
то спостерігалась сенсибілізація до PR-10 білків. В ці-
лому сенсибілізація до PR-10 білків складала 49,3%. 
Як діти, так і дорослі  найчастіше реагували на Mal d1, 
Cor a1.0401, Pru p1. До харчових продуктів тваринно-
го походження частота сенсибілізації серед дорослих 
була не високою 8,7%, рівні ISU були теж незначни-
ми. Діти ж серед харчових продуктів тваринного по-
ходження найбільш часто реагували на білок яйця Gal 
d2 – 13,1% (n=17) однак рівень ISU, був найвищим до 
компонента молока Bos d4 – 9,8 (IQR 1,2-21,0). Аналіз 
результатів за рівнем їх sIgE показав, що найвищий 

рівень ISU у дітей був до білків кліщів домашнього 
пилу, а в дорослих - пилку берези.

Висновки: Більшість пацієнтів мають складний 
профіль реактивності  IgE, в якому переважає сен-
сибілізація до пилку трав у групі дорослих та до епі-
дермальних алергенів у групі дітей.  Серед харчових 
алергенів найбільш часто спостерігалась сенсибілі-
зація до PR-10 білків.   

Ключові слова: алергія, молекулярна діагности-
ка, IgE, сенсибілізація.
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АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ 

У ЛИЦ С АТОПИЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ 

НА ТЕРРИТОРИИ УКРАИНЫ
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Клиника иммунологии и аллергологии «Форпост»

Цель: Анализ профиля сенсибилизации по опре-
делению sIgE у взрослых и детей с атопией, прожи-
вающих на территории Украины с использованием 
технологии ImmunoCAP ISAC 112 и определение наи-
более распространенных аллергенов.

Методы: Определение специфических IgE про-
водили методом ImmunoCAP ISAC (Termo Fisher 
Scientific, Uppsala, Sweden). В исследовании прини-
мали участие 256 человек, которые обратились за 
консультацией в клинику иммунологии и аллерголо-
гии «Форпост» г. Киева в течение 2016-2017 г. Среди 
обследованных было 126 взрослых и 130 детей (1- 15 
лет).

Результаты:  В результате проведенного иссле-
дования установлено, что в группе взрослых наибо-
лее частыми причинными аллергенами были пыльце-
вые аллергены, а именно пыльца трав - Рhl p1 тимо-
феевки - 34,1% (n = 43), сорняков - Amb a1 амброзии 
-33,3 % (n = 42), деревьев - Bet v1 березы -30,2% (n 
= 38) и эпидермальные аллергены - среди которых 
белок Fel d1 кота - 33,3% (n = 42). Сенсибилизация к 
клещам домашней пыли была несколько ниже и чаще 
всего наблюдалась по белкам Der f2 (15,1%, n = 19) 
и Der p2 (15,1%, n = 19). При анализе аналогичных 
показателей в группе детей было выявлено, что наи-
более частыми ингаляционными аллергенами были: 
белок Fel d1 кота - 39% (n = 51), Bet v1 березы -37% 
(n = 48), Amb a1 амброзии -35% (n = 45), Phlр1 тимо-
феевки - 29% (n = 38) и Alt a1 плесени - 27% (n = 35). 
Интересным оказался факт относительно частоты 
сенсибилизации к плесени Alternaria alternatа, что 
почти в 10 раз превышает этот показатель в группе 
взрослых (2,4%, n = 3). Среди пищевых аллергенов 
наиболее часто наблюдалась сенсибилизация к PR-
10 белков. В целом сенсибилизация к PR-10 белков 
составляла 49,3%. Как дети, так и взрослые чаще 
всего реагировали на Mal d1, Cor a1.0401, Pru p1. К 
пищевым продуктам животного происхождения ча-
стота сенсибилизации среди взрослых была не вы-
сокой 8,7%, уровне ISU были тоже незначительными. 
Дети же среди пищевых продуктов животного проис-
хождения наиболее часто реагировали на белок яйца 
Gal d2 - 13,1% (n = 17) однако уровень ISU, был самым 
высоким к компоненту молока Bos d4 - 9,8 (IQR 1,2-
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21,0). Анализ результатов по уровню их sIgE показал, 
что самый высокий уровень ISU у детей был к белкам 
клещей домашней пыли, а у взрослых – пыльцы бе-
резы.

Выводы: Большинство пациентов имеют слож-
ный профиль реактивности IgE, в котором преобла-
дает сенсибилизация к пыльце трав в группе взрос-
лых и до эпидермальных аллергенов в группе детей. 
Среди пищевых аллергенов наиболее часто наблю-
далась сенсибилизация к PR-10 белкам.

Ключовые слова: аллергия, молекулярная диа-
гностика, IgE, сенсибилизация.
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ANALYSIS OF THE FREQUENCY OF SENSITIZATION 

IN PEOPLE WITH ATOPY LIVING IN UKRAINE

Nazarenko A.P., Nazarenko G.I., Pshenichnaya I.V.
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Aim of study: Analysis of the sensitization profile as 
determined by sIgE in adults and children with atopy liv-
ing in Ukraine using ImmunoCAP ISAC 112 technology 
and identifying the most common allergens.

Methods: The determination of specific IgE was 
performed by the method of ImmunoCAP ISAC (Termo 
Fisher Scientific, Uppsala, Sweden). The study involved 
256 people who asked for consultation at the Clinic of 
Immunology and Allergology «Forpost» in Kiev during 
2016–2017. Among those examined were 126 adults and 
130 children (1–15 years old).

Results: As a result of the study, it was found that in 
the group of adults the most frequent causal allergens 
were pollen allergens, namely, grass pollen - timothy Phl 
p1 – 34,1% (n = 43), weeds - Amb a1 –33,3% ( n = 42), 

trees - Bet v1 birch -30,2% (n = 38) and epidermal aller-
gens - among which was the cat Fel d1 protein – 33,3% 
(n = 42). Sensitization to house dust mites was slightly 
lower and was most often observed for Der f2 (15,1%, n 
= 19) and Der p2 (15,1%, n = 19) proteins. When analyz-
ing the similar indicators in the group of children, it was 
found that the most frequent inhaled allergens were: cat 
Fel d1 protein - 39% (n = 51), Bet v1 birch -37% (n = 48),  
Amb a1 ambrosia -35% (n = 45), Phl p1 timothy - 29% (n 
= 38) and Alt a1 mold - 27% (n = 35). An interesting fact 
was regarding the frequency of sensitization to mold Al-
ternaria alternata, which is almost 10 times higher than in 
the group of adults (2,4%, n = 3). Among food allergens, 
sensitization to PR-10 proteins was most frequently ob-
served. In general, sensitization to PR-10 proteins was 
49,3%. Both children and adults most often responded to 
Mal d1, Cor a1.0401, Pru p1. For food products of animal 
origin, the frequency of sensitization  among adults was 
not high at 8,7%, the level of ISU was also insignificant. 
Among the foodstuffs of animal origin, children most of-
ten reacted to the egg protein Gal d2 – 13,1% (n = 17); 
however, the ISU level was the highest in the Bos d4 milk 
component – 9,8 (IQR 1,2-21,0 ). Analysis of the results 
by the level of their sIgE showed that the highest level of 
ISU in children was to house dust mite proteins, and in 
adults - birch pollen.

Conclusions: Most patients have a complex IgE 
reactivity profile, in which sensitization to grass pollen 
prevails in the group of adults and to epidermal aller-
gens in the group of children. Among food allergens, 
sensitization to PR-10 proteins was most frequently ob-
served.

Key words: allergy, molecular diagnostics, IgE, sen-
sitization.


