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Значимость персонифицированного  
подхода в диагностике аллергической 
патологии

C момента открытия в 60-х годах XX в. общего сы-
вороточного иммуноглобулина Е (tIgE) лабо-
раторный подход в диагностике аллергических 

заболеваний (АЗ) – атопического дерматита (АД), пи-
щевой аллергии, аллергического ринита (АР) и брон-
хиальной астмы (БА) – заключается в определении 
типа аллергической реакции в зависимости от уча-
стия в ней IgE. Поэтому уровень tIgE по-прежнему 
является неотъемлемой частью процесса скрининга. 
Значительный прогресс в лабораторных исследованиях 
начался с момента внедрения компонентной молеку-
лярной диагностики (МД) в процесс обследования [1, 
4, 5, 12, 14]. Компонентная диагностика подразумевает 
определение концентрации sIgE в отношении очищен-
ных нативных и рекомбинантных аллергенных моле-
кул [25, 26, 30, 31].

В лабораторной практике МД используется в виде 
двух основных типов анализов: отдельных (один об-
разец, один аллерген) показателей и с помощью муль-
типлексных тестов. В настоящее время существует 
два варианта подобных исследований. Один из них – 
ImmunoCAP ISAC (Thermo Fisher), основанный на ми-
крочиповой диагностике, включающей 112 различных 
молекулярных компонентов (как экстрагированных, 
так и рекомбинантных), является достаточно хорошо 
изученным и часто используемым молекулярным ди-
агностическим инструментом [10, 11, 19]; и недавно 
разработанная, но уже получившая высокую оценку 
специалистов по всему миру макроматрица ALEX 
(ALEX® Macro Array Diagnostics GmbH, Вена, Австрия), 

позволяющая определять 282 компонента (157 экстрак-
тов аллергенов и 125 компонентов) и открывающая но-
вые возможности и перспективы в диагностике АЗ [9].

Активное движение медицины в сторону персонифика-
ции оказывает значительное влияние на диагностику и ле-
чение АЗ. Необходимость индивидуального подхода к па-
циенту требует пересмотра и обновления существующих 
алгоритмов диагностики и лечения [6]. Европейской ака-
демией аллергологии и иммунологии (EAACI) уже сделаны 
первые шаги в данном направлении.

В издании «Молекулярная аллергология» 
2016 г. предложен новый алгоритм диагностики 
АЗ [18]. Первый шаг этого алгоритма – проведение 
многокомпонентной диагностики, позволяющей од-
номоментно оценить не только уровень сенсибили-
зации, но и учесть перекрестно-реагирующие моле-
кулы, а также оценить риск возможных системных 
реакций. Использование данного алгоритма позво-
ляет, во-первых, сэкономить время, во-вторых, це-
лесообразнее с позиции фармакоэкономики, так 
как позволяет избежать массы ненужных для паци-
ента исследований, и в-третьих, комплексная оценка 
не только аэро- но и пищевых аллергенов может сы-
грать решающую роль в достижении контроля у па-
циентов с различными клиническими проявлениями 
пищевой аллергии [7, 13, 17, 23].

Однако следует отметить, что каким бы высокочув-
ствительным и специфичным не был лабораторный 
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анализ, он в любом случае требует определенных эта-
пов анализа после получения результатов обследования. 
Эти этапы включают в себя преаналитическую, анали-
тическую и постаналитическую фазу.

Преаналитическая фаза заключается в оценке клини-
ческой ситуации в каждом конкретном случае. Поэтому 
иногда неправильная оценка и трактовка клинических 
данных приводят к дискредитации метода. Также важно 
помнить о том, что концентрация sIgE изменяется в за-
висимости от клинической ситуации (приступный пе-
риод БА, тяжелая форма поллиноза, острый период 
крапивницы и ангиоотека) [65].

Аналитическая фаза – это оценка результатов теста 
с учетом того, что чувствительность или специфич-
ность компонентной диагностики неодинакова у раз-
ных аллергенов (компонентов и экстрактов). Так, для 
пищевых аллергенов средние показатели чувствитель-
ности находятся в диапазоне 66–100%, а специфич-
ность колеблется от 0 до 95% (по сравнению с золо-
тым стандартом –  провокационным пищевым тестом) 
[58]. А диагностическую точность компонентов для ин-
галяционных аллергенов трудно определить, потому что 
на самом деле не существует золотого стандарта, кроме 
проб in vivo.

Без сомнения, самым важным является постана-
литическая фаза, то есть правильная интерпретация 
результатов исследования. На этом этапе крайне 
важно помнить, что полисенсибилизация и полиал-
лергия – не одно и то же. И повышение концентра-
ции sIgE к одной и той же молекуле, но у разных па-
циентов  может иметь совершенно разную трактовку. 
Результаты, полученные у одного и даже несколь-
ких пациентов, не должны быть экстраполированы 
на всех [25, 27, 29].

Несмотря на все вышесказанное, преимущества 
компонентной диагностики очевидны. Это прежде 
всего возможность индивидуального подхода к паци-
енту, определение главных и перекрестно-реагирую-
щих молекул, контроль степени риска возможных ана-
филактических состояний и самое главное, на наш 
взгляд, – возможность профилактики АЗ в целом. Для 
рационального использования методики от врача-ал-
лерголога требуется знание основ молекулярной аллер-
гологии и непрерывное обучение.

Поэтому целью нашей статьи является обмен опытом 
в отношении возможностей нового метода многоком-
понентной диагностики методом анализа приведенных 
ниже клинических случаев.

Приведенный ниже клинический случай наглядно де-
монстрирует возможности использования многокомпо-
нентной диагностики не только для выбора эффектив-
ной терапии, но и для разработки профилактических мер 
по предотвращению прогрессирования заболевания.

Пациент С., 22 года, обратился в клинику в июне 
2018 г. с жалобами на постоянную заложенность носа 
с периодическими ухудшениями состояния в виде по-
явления обильных водянистых или слизистых выделе-
ний из носа, чихание, чаще по утрам, периодически – 
сухой кашель.

Анамнез заболевания: вышеописанные жалобы бес-
покоят больного в течение 5 лет; ежегодно, начиная 
с конца апреля по конец июня, отмечает обострение 
симптомов. В мае 2018 г., по сравнению с предыду-
щими годами, состояние значительно ухудшилось. 

Получал симптоматическую терапию антигиста-
минными препаратами (АГП), топическими кор-
тикостероидами (КС) с недостаточным эффектом; 
тогда же был назначен дипроспан внутримышечно, 
на его фоне состояние улучшилось на 14 дней, затем 
симптомы возобновились.

Из анамнеза известно, что симптомов пищевой, ле-
карственной и инсектной аллергии не отмечалось. 
Из перенесенных оперативных вмешательств –  аде-
ноидэктомия в возрасте 4 лет. Наследственный анам-
нез, в том числе и аллергологический, не отягощен. 
Инфекционные заболевания отрицает. В феврале 
2018 г. приобрел кота.

Объективно: общее состояние больного относительно 
удовлетворительное, однако сохраняется неэффектив-
ное носовое дыхание, заложенность носа, скудные сли-
зистые выделения. Редкий сухой кашель. Кожные по-
кровы обычной окраски, покраснение кожи вокруг 
ноздрей, слизистые оболочки полости рта и в области 
зева бледно-розового цвета, чистые. Периферические 
лимфоузлы не увеличены. При перкуссии над всей по-
верхностью легких выслушивается ясный легочной 
звук. При аускультации в легких выслушивается вези-
кулярное дыхание, хрипов нет. ЧД –  16 уд./мин. Тоны 
сердца ритмичные, чистые, звучные, легкая тахикардия. 
ЧСС –  101 уд./мин., АД –120/65 мм рт. ст.

Риноскопия (описание): умеренный отек слизистой 
оболочки носовых раковин, бледность слизистой обо-
лочки с синюшным оттенком, пенистое отделяемое, по-
липовидная гиперплазия слизистой оболочки в области 
средней носовой раковины.

Результаты предварительного обследования (табл. 1, 2):
Заключение отоларинголога: признаки аллергического 

ринита.
Рекомендованные обследования: определение специ-

фических IgE методом многокомпонентной диагно-
стики ALEX (рис. 1).

Таблица 1. Цитологическое исследование мазка, 
взятого со слизистой оболочки носа

Название теста Результат
Единицы 

измерения

Эпителий плоский 0–5 в поле зрения

Эпителий мерцательный 0–5 в поле зрения

Лейкоциты 15–20 в поле зрения

Эозинофилы 45 %

Лимфоциты 10 %

Нейтрофилы 40 %

Макрофаги (моноциты) 5 %

Эритроциты 3–7 в поле зрения

Бокаловидные клетки нет в поле зрения

Микрофлора
кокки 

в небольшом 
количестве

в поле зрения

Слизь
обильное 

количество
в поле зрения

Дрожжевые грибы нет в поле зрения

Заключение: эозинофильное воспаление
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По результатам проведенного обследования установлен 
клинический диагноз: «Персистирующий аллергический 
ринит (полисенсибилизация: Phl p 1, Phl p 2, Lol p 1, Fel 

d 1, Der f 1, Der p 1), средней степени тяжести, стадия 
обострения. Сенсибилизация к инсектным аллергенам 
медоносной пчелы Api m 10, Api m 2 и пищевым аллер-
генам экстракта мяса краба (Chi spp.)».
Рекомендации:

1. Прекращение контакта с аллергенами (если это 
возможно).

2. Использование акарицидных препаратов и проти-
воклещевых защитных чехлов.

3. Орошение слизистой оболочки носа физиологиче-
скими солевыми растворами.

4. АГП II поколения в возрастной дозе в течение 
1–2 мес.

5. Интраназальные КС по 1–2 дозы в каждую поло-
вину носа 2 раза в сутки (10 дней), затем по 1 дозе 1 раз 
в сутки (1 мес).

6. При неэффективности терапии –  монтелукаст 
или его комбинации с АГП II поколения (10 мг) 1 раз 
в сутки на ночь (1–2 мес) –  возможен и более длитель-
ный прием.

7. Рекомендовано проведение аллерген-специфи-
ческой иммунотерапии (АСИТ) параллельными кур-
сами: пыльцой луговых трав и экстрактами, содержа-
щими эпидермальные аллергены кота, по окончании 
сезона цветения (сентябрь–октябрь 2018 г.).

8. По возможности избегать пребывания в местах ско-
пления перепончатокрылых (пасек, рынков и т. д.), 
с осторожностью употреблять в пищу продукты пчело-
водства, морепродукты (крабов).

9. Контроль уровня триптазы крови –  для реше-
ния вопроса о необходимости проведения АСИТ ядом 
пчелы.

Представленное клиническое наблюдение иллюстри-
рует возможности многокомпонентной диагностики 
для оценки клинической ситуации с позиции персо-
нифицированной медицины –  получение максимально 
возможной информации о профиле сенсибилизации 

Таблица 2. Клинический анализ крови

Показатель
Результат 

исследования
Единицы 

измерения

Эритроциты (RBC) 5,1 1012 клеток/л

Гемоглобин (HGB) 143 г/л

Гематокрит (HCT) 42 %

Цветовой показатель (ЦП) 0,9

Тромбоциты (PLT) 268 109 клеток/л

Лейкоциты (WBC) 6,4 109 клеток/л

Сегментоядерные 
нейтрофилы (NEU)

4 %

Палочкоядерные 
нейтрофилы

46 %

Миелоциты (Mie) – %

Метамиелоциты (юные) – %

Лимфоциты (LYM) 28 %

Моноциты (MO) 5 %

Эозинофилы (EOS) 11 %

Базофилы (BA) 1 %

СОЭ (ESR) 5 мм/ч

a

в

б

г

д

Рис. 1. Результат многокомпонентного анализа ALEX
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пациента. Проблема АЗ заключается в наличии высо-
кого риска прогрессии как уже имеющегося заболева-
ния, так и расширения спектра клинически значимой 
сенсибилизации [16]. В данном случае приобретение 
пациентом кота  вызвало не только появление персисти-
рующих симптомов заболевания, но и ухудшение сим-
птомов в период пыления луговых трав за счет сумма-
ции патологических факторов. Кроме того, основной 
задачей ведения больного с поливалентной сенсибили-
зацией является разработка тактики лечения, направ-
ленной на интегральное уменьшение выраженности 
всех синдромов и симптомов, имеющихся у больного. 
В данном случае первоочередного внимания требует ле-
чение персистирующего АР, однако наличие у пациента 
сенсибилизации к пчеле  диктует необходимость даль-
нейшего дообследования для выявления степени риска 
анафилактической реакции в случае возможного укуса 
пчелы [8, 20].

Приведенный ниже клинический случай демонстри-
рует результаты использования многокомпонентной 
диагностики у ребенка раннего возраста с тяжелым 
течением АД.

АД –  хроническое воспалительное заболевание кожи, 
сопровождающееся зудом. Заболевание начинается, как 
правило, в раннем детском возрасте, с высоким риском 
сохранения симптомов на протяжении всей жизни и ре-
цидивирующим течением. В конечном итоге, это быстро 
приводит к физической и эмоциональной дезадаптации 
пациента и членов его семьи. В генезе АД, особенно у де-
тей, большое значение имеют IgЕ-зависимые аллергиче-
ские реакции. В современной аллергологии АД рассматри-
вается как один из начальных этапов атопического марша 
и часто сочетается с другими АЗ, такими как БА, АР, пи-
щевая аллергия, а также с рецидивирующими кожными 
инфекциями. Представляем клиническое наблюдение тя-
желого течения младенческой формы АД у ребенка пер-
вого года жизни.

Пациент Е., 3 мес, родители обратились на кафедру 
педиатрии № 1 НМАПО им. П. Л. Шупика с жалобами 
на постоянный зуд у ребенка, интенсивность которого 
в ночное время повышается, выраженную сухость кож-
ных покровов и наличие пятнистых элементов с короч-
ками с локализацией в области щек, ягодиц, конечно-
стей и туловища.

Из анамнеза: ребенок родился от 1-й беременности, 
протекавшей на фоне угрозы прерывания в I и ІІ три-
местрах, от первых физиологических родов, с массой 
тела при рождении 3150,0 и ростом 52 см. В первые ми-
нуты после рождения ребенок был приложен к груди, 
однако затем получал смешанное вскармливание 
с использованием адаптированной молочной смеси, 
содержащей белок коровьего молока. После выписки 
из родильного дома мама нормализовала лактацию, 
и было возвращено естественное вскармливание. 
С 1-й недели жизни мама отмечает у ребенка выра-
женную сухость кожных покровов и появление локаль-
ных высыпаний в виде шелушащихся гиперемирован-
ных пятен. По рекомендациям педиатра мама ребенка 
начала пробовать исключать определенные продукты 
из рациона и, таким образом, к 3-месячному возрасту 
ребенка,  продолжая кормить грудью, ограничила свой 
рацион питания 5–6 блюдами. Из рациона были исклю-
чены все молочные и глютенсодержащие продукты, 
свежие овощи и фрукты, большинство видов мяса.

Несмотря на жесткие ограничения, состояние кож-
ных покровов у ребенка прогрессивно ухудшалось, 
нарастал зуд, появились элементы с вторичным ин-
фицированием. Следует отметить, что специальные 
наружные средства базового ухода за кожей не на-
значались. Применяли ванны с чередой, ромашкой –  
с ухудшением состояния кожи после принятия ванны.

Наследственный анамнез по атопии не отягощен 
(со слов мамы). Из дополнительного анамнеза удалось 
выяснить, что отец ребенка имеет проблемы с носовым 
дыханием, обостряющиеся в весенне-летний период.

К моменту обращения на кафедру ребенок уже про-
шел определенные обследования, которые заключались 
в определение уровня специфических IgE к пищевым 
аллергенам:
1. Скрининг на пищевые аллергены fx5 «Дила» >100 kUA/l
2. Исследование sIgE к конкретным пищевым аллер-

генам (исследование было проведено с использова-
нием полуавтоматической качественной методики) –  
результат исследования приведен в таблице 3.

Ребенку также было проведено исследование кала 
на дисбактериоз, которое выявило резкое снижение 
содержание бифидобактерий и лактобактерий с сохра-
ненными уровнями условно-патогенных энтерокок-
ков и повышенным уровнем дрожжевых грибов рода 
Candida.

Объективно: состояние ребенка средней тяжести 
за счет имеющихся нарушений со стороны кожи. При 
осмотре беспокоен, чешет лицо и туловище. По всей 
поверхности тела элементы нумулярной экземы, ме-
стами инфицированные, в области нижних конеч-
ностей и на боковых поверхностях туловища участки 
эритродермии, на остальном протяжении –  ксероз. 
Носовое дыхание не затруднено. Слизистые оболочки 
полости рта и области зева чистые, бледно-розовые. 

Таблица 3. Показатели sIgЕ к пищевым аллергенам

Название показателя (метод) Результат *

Свинина 85

Рыба хек 216

Кукуруза 91

Овсяная крупа 97

Рисовая крупа 145

Гречневая крупа 118

Пшеничная мука 201

Ржаная мука 101

Малина 125

Картофель 80

Яблоки 105

Бананы 106

Куриное яйцо (ELISA) 251

Коровье молоко 251

Говядина 151

Примечание: * 0–130 –  отрицательный, 131–166 – низкий уровень, 
167–259 –  умеренный уровень, > 260–550 –  высокий уровень,  
> 550 –  очень высокий уровень.
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Со стороны других органов и систем патологических 
нарушений обнаружено не было. Стул регулярный, 
1 раз в 2–3 дня.

По результатам осмотра и представленным лабора-
торным показателям был установлен клинический диа-
гноз: «Атопический дерматит, с пищевой сенсибилиза-
цией, распространенный, младенческий, экссудативная 
форма, среднетяжелое течение SCORAD–TIS –  38 бал-
лов».

Проведено дополнительное обследование с целью 
уточнения причинно-значимых аллергенов –  MAD 
ALEX (рис. 2), благодаря результатам которого уда-
лось определиться с основными пищевыми аллерге-
нами и степенью их участия в развитии и сохранении 
симптомов заболевания. Большое значение в конкрет-
ном случае имеет возможность одновременного опреде-
ления уровня tIgE, который составил 1 373 kU/L. Также 
был обнаружен максимальный уровень сенсибилиза-
ции к основным аллергенным молекулам коровьего мо-
лока Bos d 4, Bos d 5, Bos d 8 и связанные с ним реакции 
на белки козьего, овечьего, кобыльего и даже верблю-
жьего молока. Сенсибилизация 3-го класса обнару-
жилась к Gal d 2, Gal d 4,  входящих в состав яичного 
белка; 3-й класс сенсибилизации обнаружен к молекуле 

арахиса Ara h 3 и фундука –  Cor a 9, относящихся к бел-
кам хранения с высоким риском развития системных 
реакций. Кроме того, обнаружена сенсибилизация 
к молекуле Tri a Gliadin (пшеница) и Act d 1 (киви).

Таким образом, у пациента была определена пище-
вая аллергия, связанная с белками молока различных 
видов животных, яичным белком, глиадином, арахи-
сом и фундуком, а также киви. Было рекомендовано 
продолжить грудное вскармливание с расширением 
материнской диеты за счет введения в рацион ово-
щей, фруктов, других видов мяса. Наши рекоменда-
ции по питанию матери включали исключение в ра-
ционе арахиса, орехов и киви до получения данных 
об уровне sIgE К ω-5 gliadin и уровне триптазы, с уче-
том риска возможных системных реакций. Однако в на-
уке до сих пор нет четкого мнения, можно ли ограничи-
вать рацион питания пациента, а тем более кормящей 
женщины, только на основании данных, полученных 
с помощью компонентной диагностики, поэтому наши 
рекомендации имеют спорное мнение [2, 3, 7, 15, 17, 
22, 29, 33]. Мы принимали решение, базируясь на дан-
ных литературы и в связи с наличием высокого уровня 
общего IgЕ у ребенка [21, 24, 32]. Стоит обратить вни-
мание, что одними из наиболее важных рекомендаций 
конкретного клинического случая является обучение 
матери основам наружной базисной терапии кожи, что 
в дальнейшем даст возможность расширить рацион пи-
тания ее и ребенка.

a
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е

ж
Рис. 2. Результат многокомпонентного анализа ALEX
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В заключение необходимо отметить, что в случаях пред-
полагаемой пищевой аллергии и при наличии соответству-
ющей клинической картины заболевания новое поколение 
тестов ALEX в диагностике (in vitro) аллергических реак-
ций I типа должно быть первым этапом лабораторных ис-
следований, который позволит определить эффективные 
методы решения проблемы и избежать осложнений и про-
грессии заболевания.

Выводы
Таким образом, ALEX – многокомпонентный тест 

для определения специфических IgE к компонентам 
и экстрактам аллергенов – является новым перспектив-
ным направлением в диагностике аллергической пато-
логии. Использование данного метода в практической 
медицине обеспечивает новые возможности прогноза, 
лечения и профилактики АЗ.
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Резюме
В статті розглядаються питання ролі персоніфікованої медицини у сучасному світі та надаються клінічні приклади використання 

нового методу лабораторної діагностики –  багатокомпонентного аналізу ALEX, створеного на основі макроматриці. Аналіз та реко-
мендації наведених прикладів спираються на дані сучасних літературних оглядів та рекомендацій.

Ключові слова: молекулярна алергодіагностика, багатокомпонентний аналіз ALEX, харчова алергія, алерген-специфічна імунотера-
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Abstract
The article presents the questions of the precision medicine in modern world and clinical examples of use newly developed Allergy Explorer 

(ALEX), a macroarray containing both extracted «whole» allergens and molecular components. The analysis and recommendations of these clin-
ical examples are based on modern literature reviews and guidelines.
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Стопдіар — вірне рішення
для усунення інфекційної діареї!

Коротка інструкція для медичного застосування препарату Стопдіар.
Склад: діюча речовина: 1 капсула містить ніфуроксазиду 200 мг; допоміжні речовини: крохмаль 
кукурудзяний, крохмаль прежелатинізований, цукроза, магнію стеарат; капсула тверда: 
желатин, титану діоксид (E 171), заліза оксид жовтий (E 172). Лікарська форма. Капсули 
тверді. Основні фізико-хімічні властивості: капсули тверді, желатинові, циліндричні, жовтого 
кольору; розмір капсул – № 1. Гранулят, що міститься в капсулі, жовтого кольору. Фармакоте-
рапевтична група. Антидіарейні препарати; засоби, що застосовуються для лікування 
інфекційно-запальних захворювань кишечника. Протимікробні засоби, що застосовуються при 
кишкових інфекціях. Код АТХ А07А Х03. Показання. Гостра діарея інфекційного генезу. 
Протипоказання. Гіперчутливість до ніфуроксазиду та до інших похідних нітрофурану або до 
будь-якої з допоміжних речовин. Діти до 7 років. Спосіб застосування та дози. Препарат 
застосовують внутрішньо, запиваючи невеликою кількістю води, незалежно від прийому їжі. 
Тривалість лікування – не більше 7 днів. Дорослі. 1 капсула 4 рази на добу (через кожні 6 годин). 
Діти віком від 7 років. 1 капсула 3 або 4 рази на добу (через кожні 6–8 годин). Побічні реакції. 
З боку кровотворної та лімфатичної системи: повідомлялося про один випадок гранулоцитопе-
нії. З боку шлунково-кишкового тракту: індивідуальні реакції гіперчутливості до ніфуроксазиду. 
З боку шкіри та підшкірної сполучної тканини: рідко з’являються шкірні реакції у вигляді шкірно-
го висипання, кропив’янки, набряку Квінке. Упаковка. 12 капсул твердих у блістері, 1 блістер 
у картонній упаковці. Категорія відпуску. За рецептом. Виробник. ТОВ «Гедеон Ріхтер 
Польща». Р. п. № UA/14478/01/01 від 08.07.2015, Наказ МОЗ України № 418.

Інформація для професійної діяльності медичних та фармацевтичних працівників, призначена 
для розповсюдження на науково-практичних конференціях. Інформація наведена в скорочено-
му вигляді. З повною інформацією про препарат можна ознайомитися в інструкції для медичного 
застосування препарату.
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