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Реферат. Определение ко-сенсибилизации – важный этап в повышении эффективности аллерген-
специфической иммунотерапии у больных поллинозом. Дитятковская Е.М., Белецкая С.В. С целью 
повышения эффективности аллерген-специфической иммунотерапии у пациентов с поллинозом было 
проведено определение у них профиля аллергенной сенсибилизации на молекулярном уровне, которое выполнено 
у 47 пациентов с клиническими проявлениями сезонного риноконьюнктивита и круглогодичного аллергического 
ринита в течение длительного времени. Аллергическое обследование больных включало сбор анамнеза, 
молекулярные методы исследования крови по технологии ALEX с определением уровня специфических антител 
класса lgE к мажорным и минорным компонентам пыльцевых и бытовых аллергенов и диагностические 
кожные пробы (прик-тест). Оценка основных клинических проявлений аллергического ринита проводилась по 
рекомендациям Европейской ассоциации аллергологов и иммунологов. Выраженность назальных симптомов 
определялась по шкале TNSS, глазных симптомов – по шкале TOSS. Интегральная оценка интенсивности 
клинической симптоматики аллергического ринита вычислялась как сумма баллов по основным симптомам. По 
результатам молекулярной аллергодиагностики определен профиль аллергологической сенсибилизации у 
пациентов с поллинозом, который установил наличие специфических lgE – антител к мажорным аллерго-
компонентам пыльцы амброзии (nAmb a1) – у 91,5±4,1% пациентов, полыни (nArt v3, nArt v1) – у 40,4±7,2%, 
тимофеевки луговой (rPh1 p1, rPh1 p5b) – у 17,0±5,5%, клещей домашней пыли (Der p1, Der p2) – у 29,8±6,7%. 
Разработанный на основании молекулярной аллергодиагностики профиль аллергологической сенсибилизации к 
аллергокомпонентам позволяет получить полную и подробную информацию о сенсибилизации пациента 
(диагностировать настоящую аллергию), перекрестную реактивность к другим аллергенам, обосновать 
целесообразность и прогнозировать эффективность аллерген-специфической иммунотерапии. 
 
Abstract. Determination of co-sensitization is an important step in improving the effectiveness of allergen-
specific immunotherapy in patients with pollen disease. Dityatkovska E.M., Biletska S.V. In order to increase the 
effectiveness of allergen-specific immunotherapy in patients with pollen disease, the profile of allergen sensitization 
was determined at the molecular level, performed in 47 patients with clinical manifestations of seasonal 
rhinoconjunctivitis and perennial allergic rhinitis during a long time period. Allergic examination of patients included 
history taking, molecular blood tests using ALEX technology to determine the level of specific antibodies class lgE of 
major and minor components of pollen and household allergens and diagnostic skin tests (pre-test). Assessment of the 
main clinical manifestations of allergic rhinitis was performed according to the recommendations of the European 
Association of Allergists and Immunologists. The severity of nasal symptoms was determined by the TNSS scale, and 
ocular symptoms - by the TOSS scale. Integral assessment of the intensity of clinical symptoms of allergic rhinitis was 
calculated as the sum of scores by the main symptoms. According to the results of molecular allergy diagnostics, the 
profile of allergic sensitization in patients with pollen disease was determined, which established the presence of 
specific lgE - antibodies to major  allergy components of ragweed pollen (nAmb a1) – in 91.5±4.1% of patients, 
wormwood (nArt v3, nArt v1) – in 40.4±7.2%, meadow thyme (rPh1 p1, rPh1 p5b) – in 17.0±5.5%, house dust mites 
(Der p1, Der p2) – in 29.8±6,7%. Developed on the basis of molecular allergy diagnostics, the profile of allergological 
sensitization to allergocomponents allows to obtain complete and detailed information on patient sensitization 
(diagnose a real allergy), cross-reactivity to other allergens, justify the feasibility and predict the effectiveness of 
allergen-specific  immunotherapy. 

 
Проблема інтермітуючого алергічного риніту 

(полінозу) залишається дуже актуальною й у ХХІ 
столітті внаслідок значного поширення захво-
рювання (на нього хворіють від 10% до 40% 
населення), обтяження клінічного перебігу, 
неефективної терапії, що погіршує якість життя, 
навчання, продуктивність праці пацієнтів та 
супроводжується значними економічними 
витратами [2, 4, 6].  

Загальновідомо, що в основі алергічного 
риніту (АР) лежить класичний IgE-залежний тип 
гіперчутливості до пилкових аероалергенів рос-
линного походження [9-11], а також до побуто-
вих алергенів (кліщі домашнього пилу, епідерміс 
домашніх тварин, плісняві гриби)  [5, 9]. Одними 
з потужних алергенних тригерів, які сприяють 
розвитку респіраторних видів алергічних реакцій, 
вважаються кліщі домашнього пилу сімейства 
Pyroglyphidae – Dermatophagoides pteronyssinus 

(Der p) і Dermatophagoides farinaе (Der f) [7]. 
Причому в літньо-осінній період концентрація 
кліщів і пліснявих грибів також суттєво зростає, 
що призводить до посилення імунної відповіді на 
інші алергени [3].  

На сьогоднішній день діагностика алергії та 
алерген-специфічна імунна терапія (АСІТ) 
здебільшого засновані на застосуванні екстрактів 
алергенів. Наприкінці 90-х років у світі з’явилась 
концепція молекулярної, або компонентної алер-
годіагностики, коли замість екстрактів алергенів 
було запропоновано використовувати окремі 
алергенні білки (алергокомпоненти). До складу 
алергенної речовини входить не одна, а кілька 
білкових структур, одні з яких є «мажорними» – 
головними (алергенні молекули, антитіла яких 
відзначаються в понад 50% пацієнтів у попу-
ляції), інші «мінорними» – другорядними (поши-
реність менше 10%). Це дозволяє диференціювати 
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справжню та перехресну алергію. На відміну від 
шкірних тестів (прик-тестування) з використан-
ням міксту алергенів, коли в організм людини 
потрапляє велика кількість білків і спостері-
гаються множинні позитивні реакції на 
екстракти алергенів, мультикомпонентна моле-
кулярна діагностика (Allergy Explorer – ALEX, 
розроблена компанією Macro Array Diagnostics) є 
високоточним, кількісним методом, що дозволяє 
вимірювати специфічні IgE у великому діапазоні 
концентрацій, звести до мінімуму кількість 
хибнопозитивних результатів, отримати точний 
профіль сенсибілізації пацієнта й відповідно 
підібрати індивідуальні компоненти АСІТ [6].   

У зв’язку з вищевикладеним, метою цього 
дослідження була визначення на молекулярному 
рівні профілю алергенної сенсибілізації в пацієн-
тів з полінозом для підвищення ефективності 
алерген-специфічної імунотерапії (АСІТ). 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Дослідження проведено серед 47 пацієнтів, 

віком від 18 до 64 років (медіана (IQR) – 31 (26; 
43) рік), з клінічними проявами сезонного 
ринокон’юнктивального синдрому й цілорічного 
алергічного риніту (з менш вираженою клініч-
ною симптоматикою) протягом тривалого часу (у 
середньому – 5 (3; 20) років). Серед них було 26 
(55,3%) осіб чоловічої та 21 (44,7%) жіночої 
статі. Усі пацієнти проходили лікування на базі 
консультативно-діагностичного центру та алер-
гологічного відділення Комунального некомер-
ційного підприємства «Клінічна лікарня швидкої 
медичної допомоги» Дніпровської міської ради, 
м. Дніпро, та підписали добровільну інформовану 
згоду на медичне обстеження і лікування. 
Дослідження проведено відповідно до принципів 
біоетики, викладених у Гельсінській декларації 
«Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людей» та «Загальній декларації про 
біоетику та права людини (ЮНЕСКО)». Про-
токол цього дослідження схвалений комісією з 
питань біомедичної етики Дніпровського дер-
жавного медичного університету. 

Алергологічне обстеження хворих включало 
збір анамнезу, молекулярні методи дослідження 
крові за технологією ALEX з визначенням рівня 
специфічних антитіл класу IgE до мажорних і 
мінорних компонентів пилкових (полин, амброзія, 
тимофіївка лугова) та побутових (кліщі домаш-
нього пилу, цвілеві гриби) алергенів та діагнос-
тичні шкірні проби (прик-тест) з алергенами вироб-
ництва Вінницького ТОВ «Імунолог» (Україна).  

Діагноз в обстежених осіб установлювали на 
основі «Вітчизняних протоколів надання медичної 
допомоги хворим на алергічні захворювання», що 

були затверджені на II з’їзді алергологів України, а 
потім оновлені на III з’їзді алергологів України. 

Оцінку основних клінічних проявів АР (на-
зальні та кон’юнктивальні) проводили відпо-
відно до рекомендацій Європейської асоціації 
алергологів і клінічних імунологів (ЕААСІ) у 
період сезону пилкування причинних алергенів 
[12]. Вираженість основних назальних симптомів 
сезонного АР (чхання, свербіння в порожнині 
носа, закладеність носа, ринорея) визначалась за 
4-бальною шкалою ТNSS (Total nasal symptom 
score): 0 балів – симптом відсутній (проявів 
немає), 1 – симптом слабко виражений (міні-
мальні прояви, які легко переносяться), 2 – по-
мірно виражений (прояви середньої тяжкості, які 
не заважають повсякденній діяльності), 3 – 
сильно виражений (прояви, які важко терпіти, 
суттєво погіршують якість життя і / або сон). 
Вираженість проявів очних симптомів TOSS 
(Total ocule symptom score) (свербіння/ гіперемія 
кон’юнктиви і склери, сльозотеча) також оці-
нювали за 4-бальною шкалою. Інтегральні 
оцінки інтенсивності клінічної симптоматики АР 
обчислювали як сумарний бал за основними 
симптомами. Загальний максимальний бал вира-
женості симптомів – 18. 

Для статистичного аналізу результатів до-
слідження використовували ліцензійну програму 
STATISTICA v.6.1 (Statsoft Inc., США), серійний 
номер AGAR909E415822FA). Ураховуючи від-
хилення розподілу кількісних показників від 
нормального закону за критерієм Шапіро-Уїлка, 
дані представлені як медіана (Ме) та інтерквар-
тильний розмах (IQR: 25%; 75% персентилі), 
відносні показники – як відсотки зі стандартною 
похибкою (f±m%) [1]. Порівняння показників 
проводилось за критеріями Манна-Уїтні (U) і 
Пірсона (2). Кореляційні взаємозв’язки досліджу-
вали за коефіцієнтом рангової кореляції Спірмена 
(r) [1]. Результати статистичного аналізу вважали 
статистично значущими при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
За результатами шкірних алергічних тестів, 

проведених у 32 із 47 пацієнтів (68,1±6,8%), 
виявлено сенсибілізацію різного ступеня вира-
женості до пилку амброзії в 32 (100±2,1%) осіб, 
полину – у 17 (53,1±8,8%), тимофіївки лугової – 
у 6 (18,8±6,9%), кліщів домашнього пилу (rDer p 
і rDer f) – у 15 (46,9±8,8%) пацієнтів. Поєднана 
сенсибілізація до кількох пилкових алергенів 
виявилась у 20 (62,5±8,6%) пацієнтів. 

Аналіз клінічної картини АР у сезон пилку-
вання причинних алергенів показав наявність 
назальних симптомів захворювання у всіх 47 
пацієнтів (100±1,4%), з найбільш вираженими 
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проявами (3 бали за шкалою TNSS) чхання (у 
26 – 55,3±7,3%), ринореї (у 28 – 59,6±7,2%), свер-
біння в порожнині носа (в 11 – 23,4±6,2%), 
утруднення носового дихання (у 9 – 19,1±5,7% 
пацієнтів). Виникнення симптомів кон’юнкти-
віту відмічали також майже всі обстежені 
пацієнти (44 – 93,6±3,6%), у тому числі помірні й 
сильно виражені прояви (2-3 бали за шкалою 
TOSS) свербіння, пекучості в ділянці очей, 
гіперемії кон’юнктиви та склери відзначались у 

43 (91,5±4,1%), сльозотечі – у 23 (48,9±7,3%). 
Сумарна бальна оцінка симптомів коливалась від 
10 до 17 балів, у середньому – 13 (12; 14) балів.  

Докладний аналіз ступеня гіперчутливості 
до пилкових і побутових алергенів за до-
помогою мультикомпонентного алерготеста 
ALEX дозволив визначити рівень специфічних 
антитіл класу IgE у 47 пацієнтів, що брали 
участь у дослідженні (табл.).  

 

 

Результати молекулярних методів визначення в крові  
специфічних імуноглобулінів Е (sIgE) до мажорних алергокомпонентів пилкових  

та побутових алергенів у пацієнтів з алергічним ринітом (M±m) 

Визначено, рівень sIgE 

Мажорні алергокомпоненти 
Не визначено 
(<0,35 кОд/л)* низький 

(0,35-0,69 
кОд/л)* 

помірний 
(0,7-3,49 
кОд/л)* 

високий 
(3,5-17,4 
кОд/л)* 

дуже високий 
(>17,5 кОд/л)* 

у середньому 
(кОд/л)** 

Пилку амброзії (nAmb a1) 4/ 
8,5±4,1 

2/ 
4,3±2,9 

9/ 
19,1±5,7 

7/ 
14,9±5,2 

25/ 
53,2±7,3 

29,70 
(3,47; 68,27) 

Пилку полину звичайного 
(nArt v1) 

29/ 
61,7±7,1 

4/ 
8,5±4,1 

5/ 
10,6±4,5 

7/ 
14,9±5,2 

2/ 
4,3±2,9 

3,27 
(1,03;12,0) 

Пилку полину звичайного 
(nArt v3) 

43/ 
91,5±4,1 

2/ 
4,3±2,9 

– 2/ 
4,3±2,9 

– 7,30 
(0,36;15,81) 

Пилку тимофіївки лугової 
(rPhl p1, rPhl p5b) 

39/ 
83,0±5,5 

1/ 
2,1±2,1 

– 5/ 
10,6±4,5 

2/ 
4,3±2,9 

10,50 
(5,85; 20,44) 

Кліща домашнього пилу  
(rDer p1) 

39/ 
83,0±5,5 

1/ 
2,1±2,1 

2/ 
4,3±2,9 

4/ 
8,5±4,1 

1/ 
2,1±2,1 

4,16 
(1,11; 14,89) 

Кліща домашнього пилу  
(rDer p2) 

36/ 
76,6±6,2 

1/ 
2,1±2,1 

4/ 
8,5±4,1 

4/ 
8,5±4,1 

2/ 
4,3±2,9 

3,86 
(0,81; 13,62) 

Цвілевих  грибів Alternaria 
alternata (rAlt A1) 

44/ 
93,6±3,6 

1/ 
2,1±2,1 

– 1/ 
2,1±2,1 

1/ 
2,1±2,1 

8,06 
(0,61; 20,10) 

Примітки: 1. * – дані представлені як абс./ f±m%; ** – дані представлені як Ме (IQR); 2. Позначення алергену наводиться латинськими 
буквами: перші три букви роду, перша буква назви виду й число, що позначає порядок, у якому було виявлено алерген, n – натуральний, r – 
рекомбінантний. 

 
Як свідчать дані таблиці, сенсибілізацію до 

білків-алергенів пилку амброзії (nAmb a1) вияв-
лено в абсолютної більшості пацієнтів 
(91,5±4,1%), переважно у високих та дуже 
високих концентраціях (32 пацієнти – 
68,1±6,8%). Медіанний рівень титру sIgE до 
алергокомпонента пилку амброзії становив 29,70 
(3,47; 68,27) кОд/л. Отже, за результатами різних 
методів визначення гіперчутливості до алергенів 
підтверджено, що найбільш високий сенсибіліза-
ційний потенціал у мешканців Дніпровського 
регіону має пилок амброзії. 

Специфічні IgE-антитіла до мажорних алерго-
компонентів пилку полину звичайного мали 19 
(40,4±7,2%) пацієнтів з АР, у тому числі до 
nArt v1 – 18 (38,3±7,1%), до nArt v3 – 4 (8,5±4,1%). 

Мажорні компоненти пилку тимофіївки лугової 
(rPhl p1, rPhl p5b) виявлено в крові 8 (17,0±5,5%) 
пацієнтів, переважно високого й дуже високого 
рівня sIgE – 7 (14,9±5,2%). Крім того, два па-
цієнти мали sIgE до мінорних компонентів пилку 
тимофіївки лугової (rPhl p7 rPhl p12) при 
відсутності IgE до мажорного компонента алер-
гену, що свідчить про недоцільність застосуван-
ня в них АСІТ з екстрактом такого алергену. 
Загалом поєднана сенсибілізація до мажорних 
компонентів кількох пилкових алергенів, які 
вивчались (амброзії, полину, тимофіївки луго-
вої), виявилась у 24 (51,1±7,3%) пацієнтів. 

Специфічні IgE-антитіла до кліщів домаш-
нього пилу rDer p1 та/ або rDer p2 мала майже 
третина обстежених – 14 (29,8±6,7 %), у тому 
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числі до rDer p1 – 8 (17,0±5,5%), до rDer p2 – 11 
(23,4±6,2%). В обох випадках медіанне значення  
sIgE (4,16 і 3,86 кОд/л) відповідало високому 
рівню титрів (≥3,5 кОд/л). Сенсибілізацію до 
мінорного компонента rDer p10 (тропоміозину) 
не виявлено в жодному випадку. Установлено 
пряму кореляцію між виявленням гіперчутли-
вості до мажорних алергокомпонентів кліщів 
домашнього пилу (rDer p1 та/ або rDer p2) та 
ступенем вираженості таких ключових клінічних 
симптомів АР, як напади чхання – r= +0,29 
(p<0,05), ринорея – r= +0,44 (p<0,01) та сльозо-
теча – r= +0,35 (p<0,05), а також із сумарною 
бальною оцінкою симптомів – r= +0,55 (p<0,001). 

Сенсибілізацію до рекомбінантних молекул 
алергенів цвілевих грибів Alternaria alternata 
(rAlt A1) виявлено в 3 (6,4±3,6%) пацієнтів, яка в 
усіх випадках поєднувалась з алергочутливістю 
до nAmb a1 та nArt v1. 

Рівень загального IgE в крові пацієнтів з АР 
коливався від 40,9 МО/мл до 509,9 МО/мл з 
медіаною – 298,6 (117,0; 436,7) МО/мл. Установ-
лена слабка кореляція між рівнями загального IgE 
та специфічних IgE до мажорних алергокомпо-
нентів пилку полину (nArt v1) – r= +0,30 (p<0,05), а 
також зі ступенем проявів назальних симптомів 
полінозу – чхання та свербіння в порожнині носа – 
r= +0,41 (p<0,01) та r= +0,36 (p<0,05). 

Порівнюючи результати тестування гіперчут-
ливості до алергенів, що вивчалися, за шкірним 
прик-тестом (in vivo) та дослідженням вмісту 
специфічних IgE в сироватці крові за технологією 
ALEX (in vitro), установлено деякі розбіжності між 
результатами оцінки одного й того ж алергену in 
vivo та in vitro (рис.), але без статистично значущих 
відмінностей між ними (p>0,05).  

 

Пилок 
амброзії

Пилок 
полину

Пилок 
тимофіївки 
лугової

Кліщі 
домашнього 

пилу

Цвілеві 
гриби

Полісенси-
білізація до 
пилкових 
алергенів

In vivo 100.0% 53.1% 18.8% 43.8% 0.0% 62.5%

In vitro 91.5% 40.4% 17.0% 29.8% 6.4% 51.1%
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Порівняння частоти реєстрації сенсибілізації до алергенів у пацієнтів з АР,  
визначених за допомогою різних методів діагностики: вказано частоту (f) і 95% довірчий інтервал  

 
Водночас молекулярна діагностика дозволяє 

точніше визначити причинно-значущий алерген 
(кількісне значення), перехресні реакції та 
надати чіткі рекомендації щодо підбору компо-
нентів АСІТ.  

ВИСНОВКИ 
1. За результатами молекулярної алерго-

діагностики визначено профіль алергенної сенси-
білізації в пацієнтів з полінозом, який включає 

наявність специфічних IgE-антитіл до мажорних 
алергокомпонентів пилку амброзії (nAmb a1) – у 
91,5±4,1% пацієнтів, пилку полину (nArt v1, 
nArt v3) – у  40,4±7,2%, тимофіївки лугової (rPhl 
p1, rPhl p5b) – у 17,0±5,5%, кліщів домашнього 
пилу (rDer p1, rDer p2) – у 29,8±6,7%.  

2. Визначення специфічних антитіл до алерго-
компонентів дозволяє отримати докладну інфор-
мацію про сенсибілізацію пацієнта (встановити 
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справжню алергію), перехресну реактивність з 
іншими алергенами, обґрунтувати доцільність та 
прогнозувати ефективність АСІТ. 

Внески авторів: 
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дологія, ведення, адміністрування проєкту; 
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ліз, ресурси, написання – початковий проєкт, 
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