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АЛЛЕРГОЛОГИЯ

Аннотация
Разработан и апробирован метод постановки кожного 
аппликационного аллерготестирования с соединениями 
металлов. 
Обследовано 38 человек – с установленным диагнозом ал-
лергического контактного дерматита (22) и практически 
здоровые добровольцы (16).  
Пациенты заполняли разработанный опросник по вы-
явлению гиперчувствительности к металлам и проходили 
аппликационное тестирование с соединениями металлов с 
вазелином с использованием стандартных разведений: 1% 
хрома (III) хлорида, 1% кобальта (II) хлорида, 0,5% молиб-
дата (VI) аммония, 10% алюминия (III) гидроксида, 2,5% 
никеля (II) сульфата, 0,1% титана (IV) оксида. Поставлено 
266 аппликационных проб: 228 с соединениями металлов 
и 38 контрольных. Дополнительно 8 пациентам с высокой 
вероятностью гиперчувствительности к соединениям 
титана проведена провокационная проба на слизистой - 
сублингвально-оральный тест с оксидом титана.
Установлено, что более 2,5 баллов по опроснику с 100% 
чувствительностью и 93,7% специфичностью позволяет 
отобрать пациентов для дальнейшего провокационного 
тестирования с соединениями металлов (ROC-анализ: 
AUC=0,991, p<0,001).
Применение кожного аппликационного тестирования в 
совокупности с анамнестическими данными для диагно-
стики аллергического контактного дерматита на металлы 
обеспечивает 84% диагностическую точность  (чувстви-
тельность 73%, специфичность 100%).
Выявлено, что в большинстве случаев (94%) аллергиче-
ский контактный дерматит на металлы обусловлен сенси-
билизацией к никелю, на втором и третьем месте – к хрому 
и кобальту – 38 и 25%, далее следует сенсибилизация к 
титану – 19%, молибдену и алюминию – 13%.
При высокой вероятности гиперчувствительности к 
титану по данным анамнеза дополнительно к аппликаци-
онной пробе с оксидом титана необходимо проведение су-
блингвально-орального теста с оксидом титана, который 
имеет более высокую чувствительность для выявления 
сенсибилизации к соединениям титана. 

Summary
A method for conducting skin patch allergy testing with metal 
compounds was developed and tested.
A total of 38 patients have been examined – 22 with a 
confirmed diagnosis of allergic contact dermatitis and 16 
healthy volunteers.
All patients completed the developed questionnaire for 
metal hypersensitivity identification and underwent patch 
testing with metal compounds and petroleum jelly using 
standard dilutions: 1% chromium (III) chloride, 1% cobalt (II) 
chloride, 0.5% ammonium molybdate (VI), 10% aluminum 
(III) hydroxide, 2.5% nickel (II) sulfate, and 0.1% titanium 
(IV) oxide. 266 applications were conducted: 228 with metal 
compounds and 38 controls. Additionally, 8 patients with a 
high probability of hypersensitivity to titanium compounds 
underwent a provocative mucosal test – a sublingual-oral test 
with titanium oxide. 
A questionnaire score of more than 2.5 points, with 100% 
sensitivity and 93.7% specificity, was found to enable the 
selection of patients for further provocative testing with metal 
compounds (ROC analysis: AUC=0.991, p<0.001).
The use of patch testing accompanied by anamnestic data 
to diagnose allergic contact dermatitis to metals provides a 
diagnostic accuracy of 84% (sensitivity 73%, specificity 100%).
It was found that in the majority of cases (94%), allergic 
contact dermatitis to metals is caused by sensitization to 
nickel, followed by chromium and cobalt (38% and 25%), 
followed by sensitization to titanium (19%), and molybdenum 
and aluminum (13%). 
If there is a high probability of hypersensitivity to titanium 
based on the anamnesis data, it is necessary to conduct 
a sublingual-oral test with titanium oxide in addition to 
the application test with titanium oxide due to its higher 
sensitivity in titanium compound sensitization detection.
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Введение
В настоящее время аллергия на металлы 

встречается у 10-15% общей популяции [1], её 
распространённость увеличивается до 25% у 
пациентов с металлическими имплантами, резко 
возрастая до 81% у пациентов с повторным про-
тезированием [2]. 

Наиболее реактогенными металлами тра-
диционно считаются никель и его соединения, 
составляя до 17% от всех контактных дерма-
титов [1]. В стоматологии одним из наиболее 
распространённых аллергенов является никеля 
сульфат (13,2%) с характерными клиническими 
проявлениями в виде хейлита, периорального 
дерматита (25,6%), синдрома жжения рта (15,7%), 
лихеноидной реакции (14%) и орофациального 
гранулематоза (10,7%) [3]. 

Достаточно сложной проблемой является 
дифференциальная диагностика аллергических 
реакций на металлы с другими видами побочных 
реакций, возникающих при стоматологическом 
протезировании, например, с гальванозом, когда 
при использовании разных металлов, в резуль-
тате их коррозии и высвобождения ионов, воз-
никает разность потенциалов – электрохимиче-
ское явление, сопровождающееся сдвигом pH 
слюны в кислую сторону, покалыванием, болью 
и жжением [4].

Относительно новой является проблема ал-
лергии на соединения титана, наиболее инерт-
ного из используемых в медицине металлов. 
Соединения титана широко применяются в 
эндопротезах тазобедренных суставов, кон-
струкциях для остеосинтеза, стентах, водите-
лях ритма [5]. Сенсибилизация к соединениям 
титана связана с их широким применением в 
тату-красках, ювелирных сплавах, в космети-
ке и средствах ухода [6];  в составе продуктов 
питания и лекарственных средств [7]. Первые 
аллергические реакции на титановые зубные 
импланты зарегистрированы в 2008, тогда их 
встречаемость достигала 0,6% [8], в настоящее 
время гиперчувствительные воспалительные 
осложнения в виде периимплантитов достигают 
16,9% случаев [9], описаны декератинизирован-
ные гиперпластические реакции периимплант-
ных тканей, сыпь с эозинофилией и системными 
симптомами (DRESS-синдром) [10]. Гиперчув-

ствительность к титану приводит к проблемам 
функционирования протезов [11]. 

Соли алюминия входят в состав вакцин, 
лекарственных препаратов и косметических 
средств (дезодорантов-антиперспирантов, деко-
ративную косметику) [12]. Наиболее аллергенной 
формой является гидроксид алюминия, исполь-
зующийся в качестве адъюванта вакцин. Ал-
лергическая реакция может проявляться в виде 
длительно существующих зудящих подкожных 
узелков (гранулём) [13]. Тем не менее реакции 
на алюминий имеют тенденцию ослабевать и ис-
чезать со временем, сохраняясь в 1-2 % случаев 
через год после вакцинации [13]. Реакции на алю-
миний в составе сплавов протезов встречаются 
намного реже, чем на другие металлы [14]. 

Кобальт входит в состав ключей, красок, 
пигментов [15], а также является компонентом 
цианокобаламина (витамина В12) [16]. В со-
ставе зубопротезных материалов хром (16,7%) и 
кобальт (15,9%) являются распространёнными 
аллергенами [17]. Сплавы хрома, молибдена и 
кобальта используются для изготовления орто-
педических протезов и стентов [18]. Металлы, 
входящие в состав протезов, могут вызывать 
аллергические реакции и являться основной при-
чиной их отторжения [19]. Описано рестенозиро-
вание коронарных артерий после стентирования 
у пациентов с положительными патч-тестами 
на никель и молибден [19]. Пациентам, сооб-
щающим о наличии аллергических реакций на 
металлы, перед установкой металлосодержащих 
имплантов необходимо проводить кожные про-
бы с соединениями металлов [20].

Аллергия на металлы в большинстве случаев 
относится к варианту замедленной гиперчув-
ствительности с участием сенсибилизированных 
Т-лимфоцитов памяти. Клиника замедленной ги-
перчувствительности проявляется через 72 часа 
и позже после контакта с кожей или слизистой 
воспалительной инфильтрацией в виде папул и 
везикул на гиперемированном основании [21].

В настоящее время существует ограниченное 
количество методов диагностики гиперчувстви-
тельности на металлы и их соединения. Важное 
значение имеют анамнестические указания на 
непереносимость [2], клинические признаки, 
связанные с протезированием [2], а также резуль-
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таты патч-тестов с нанесением солей металлов 
на неповреждённую кожу на 2 суток с учётом 
результата через 48-72-96 часов и позже [1,6]. 
Кожное аппликационное аллерготестирование 
является стандартом диагностики реакций за-
медленной гиперчувствительности [6,21].

Ограничено используют клеточные тесты 
диагностики гиперчувствительности к металлам: 
реакции ингибирования миграции и трансфор-
мации лейкоцитов, а также оптимизирован-
ный тест стимуляции лимфоцитов памяти. Они 
имеют вариабельную специфичность (17-79%), 
дают большое количество ложноположительных 
реакций, сложны и финансово затратны для ру-
тинной клинической практики [22]. 

В настоящей статье мы описываем опыт при-
менения кожного аппликационного аллерготе-
стирования с соединениями металлов для диа-
гностики аллергического контактного дерматита.

Материал и методы
В исследование включено 38 человек, средний 

возраст 41,3 [37,3; 45,2] года.  Перед исследовани-
ем все участники заполняли информированное 
согласие. 

В исследуемую группу вошли пациенты с ал-
лергическим контактным дерматитом на металлы 
в анамнезе – 22 человека; в группу сравнения – 
практически здоровые добровольцы – 16 человек. 

Средний возраст пациентов двух групп – 40,9 
[36,5; 45,2] и 41,9 [34,0; 50,0] года – был сопо-
ставим.

Диагноз «аллергический контактный дер-
матит» был установлен согласно клиническому 
протоколу, утверждённому Министерством здра-
воохранения Республики Беларусь от 22 июня 
2022 г. № 59. Все пациенты исследуемой группы 
отмечали появление дерматита после контакта 
кожного покрова с металлической фурнитурой, 
бижутерией, металлическими пуговицами и ме-
таллическими ремешками часов, выполненных 
из простых металлов. Дерматит появлялся через 
несколько дней после контакта с металлическими 
изделиями, характеризовался зудящей сыпью с 
мелкими пузырьками в местах контакта, сыпь 
исчезала в течение нескольких дней после устра-
нения контакта с металлическим изделием через 
образование корочек. 

Все испытуемые прошли анкетирование с 
использованием разработанного и валидизиро-
ванного нами опросника с балльной градацией 
вероятности гиперчувствительности к соедине-
ниям титана [23]. Опросник усовершенствован 
для анамнестической диагностики аллергии на 
различные металлы, наиболее часто входящие в 
предметы обихода, пищевые продукты, космети-
ческие средства, изделия медицинского назначе-
ния (рис. 1). Вопрос о реакциях на металлические 

1. Лекарственная аллергия в анамнезе: Нет 0 Да 0,5 Если да, то на какие препараты? (название) ______________ Чем проявлялась? ____________ 
Отмечали ли реакции на лекарственные препараты в растворах? Да 0 Нет 0; в капсулах, в таблетках?  Нет 0 Если да, какого цвета? ____________ 
Множественные аллергические реакции на лекарства в окрашенных таблетках и капсулах (без указания конкретного действующего вещества) * 
Нет 0 Да 1,5
2. Употребляете ли Вы жевательные резинки? *  Нет 0 Да______ Если да, то как часто: Ежедневно 0,5 Несколько раз в неделю 0 Реже 0 
3. Как часто употребляете сладости, леденцы, конфеты, торты? * Ежедневно 0,5 Несколько раз в неделю 0 Реже 0 Не употребляю 0
4. Были ли у вас реакции на окрашенные продукты/напитки: Нет 0 Если да, то на какие? __________________ Чем проявлялись? _________________ 

Аллергические реакции на окрашенные продукты, содержащие оксид титана * Нет 0 Да 2
5. Были ли у вас реакции на металлические изделия *: Нет 0 Да 0,5 Если да, то на какие? _________________ укажите, на какой металл______________ 

1,5 Чем проявлялись? 
6. Используете ли Вы солнцезащитные крема *: Нет 0 Да____ Если да, то как часто: 3-4 раза в неделю (летом) 0,5 Реже 0 Случались ли реакции 

при их применении? Нет 0 Да 1,5
7. Случались ли у Вас аллергические реакции на косметику и/или гигиенические средства (дезодоранты, зубные пасты) *: Нет 0 Да 0,5 Если да, то 

на что именно? ____________________________________ Чем проявлялись? _________________________________ Наличие оксида титана в составе: Нет 0 Да 1,5 
8. Один положительный ответ и более на вопросы об аллергических реакциях на окрашенные продукты, лекарства, косметику или металлы: Нет 

0 Да 1
9. Есть ли у вас зубные протезы/протезы суставов/кардиостимулятор/стенты/другое? Нет 0 Да 0,5 Что именно? * _______________________________ 

Если да, были ли на них патологические реакции? Нет 0 Если да, то, какие? ____________________________________________________________________ 
Аллергические реакции на титаносодержащих импланты/протезы в анамнезе: Нет 0 Да 2
10. Другие подтвержденные аллергические заболевания: Нет 0 Да 1 Если да, то какие? ___________________________________________________________
11. Другие жалобы на аллергические реакции (неподтвержденные медицинскими исследованиями): Нет 0 Да 0,5 Если да, то какие? _______________________

Рис. 1. Опросник по выявлению гиперчувствительности на металлы и их соединения

Примечание: * – содержание соединений металлов в предметах обихода, пищевых продуктах, косметических средствах, изделиях медицинского назначения

Аллергология: Кожное аппликационное тестирование как инструмент диагностики аллергического контактного дерматита на металлы



18		  Immunopathology, Allergology, Infectology 2026 №2

изделия, содержащие в составе соединения тита-
на, расширен до открытого уточняющего вопро-
са: «на какое металлическое изделие отмечали 
реакции ранее, какой металл был в составе». Для 
уточнения содержания вида металла в составе 
металлических изделий мы ориентировались на 
данные литературы (табл. 1). 

Всем обследованным до и после аппликаци-
онных проб проведён общеврачебный осмотр.

Накожное провокационное тестирование про-
ведено с водными растворами 1% хрома (III) хло-
рида, 1% кобальта (II) хлорида, 0,5% молибдата 
(VI) аммония, 2,5% никеля (II) сульфата, водны-
ми суспензиями 10% алюминия (III) гидроксида, 
0,1% титана (IV) оксида на вазелине. 

Методика постановки и учёта результатов, а 
также концентрации соединений металлов вы-
браны в соответствии с общепринятыми реко-
мендациями международных исследовательских 
групп в области контактных дерматитов [1].

Аппликации с тестируемыми соединениями 
металлов фиксировали пластырем-повязкой. Ап-
пликации оставались на коже в течение 48 часов. 

Оценка результатов проводилась после снятия 
аппликации, а также через 72 и 96 часов от начала 
тестирования. 

Тест считался отрицательным при отсутствии 
изменений кожи.

Тест считался положительным при наличии 
эритемы с отёком и инфильтрации в месте ап-
пликации (табл. 2) и отсутствии реакции на 
тест контрольную аппликацию (инструкция по 
применению, утверждённая Министерством 
здравоохранения №081-1225).

Пациентам с высокой вероятностью гиперчув-
ствительности к соединениям титана (8 человек) 
дополнительно к кожному аппликационному 
тестированию была проведена сублингвально-
оральная проба с оксидом титана (инструкция 

по применению, утверждённая Министерством 
здравоохранения №112-1124) [24]. 

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием программ Excel, 
Statistica 8,0, MedCalc. Данные, подчиняющиеся 
нормальному распределению, обрабатывались 
с применением T-test Стъюдента, не подчиняю-
щиеся - теста Манна-Уитни (M-U).  Для оценки 
корреляции применялась Spearman Correlation c 
указанием величины корреляции (r).

Результаты
Проанкетировано 38 человек, данные анам-

неза, полученные при анализе опросников, пред-
ставлены в таблице 3.

Пациенты обеих групп одинаково часто имели 
зубные импланты, однако лишь в исследуемой 
группе отмечались побочные реакции на них. 
Пациенты исследуемой группы отмечали по-
вторяющиеся аллергические реакции в виде 
ринита, конъюнктивита, крапивницы на пыль/
пыльцу/шерсть животных/лекарства/пищевые 
продукты (отягощённый аллергоанамнез) и кож-
ные реакции в виде сыпи при использовании 
дезодорантов и других косметических средств. 
Несколько пациентов группы сравнения отме-
чали однократные реакции раздражения при ис-
пользовании кислотсодержащих кремов и туши 
для глаз. Почти все пациенты группы сравнения 
набрали менее 3 баллов по опроснику, лишь 1 – 
набрал 3,5 балла (табл. 3), но отрицал реакции на 
металлы в анамнезе.

Количество баллов по опроснику, в среднем 
набранных пациентами исследуемой группы – 
5,0 (4,0; 6,0), значительно превышало количество 
баллов группы сравнения – 0,75 (0,5; 1,0) (M-U: 
p=0,000).

Количество баллов, набранных респонден-
тами, коррелировало с положительным резуль-

Таблица 1. Содержание соединений металлов в предметах обихода, пищевых продуктах, косметических 
средствах, изделиях медицинского назначения

Контактный агент Вероятный металл
Бижутерия, металлические пряжки ремня, ремешки часов, пуговицы и 
фурнитура, компоненты стоматологических материалов

Никель, хром, молибден, 
кобальт

Дезодоранты-антиперспиранты, декоративная косметика Алюминий
Зубная паста, солнцезащитные косметические средства, декоративная 
косметика, оболочки жевательных резинок, продукты с пищевыми 
красителями, оболочки лекарственных препаратов

Титан

Зубные импланты, стенты, кардиостимуляторы, протезы 
тазобедренного сустава

Титан

Протезы коленного состава Кобальт, молибден, хром

Н.С. Аляхнович
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Таблица 2. Оценка кожного аппликационного тестирования

Обозначение реакции Условные 
обозначения

Фото реакции Описание реакции

Отрицательная «-» Изменение кожи 
отсутствует

Реакция раздражения (IR) 
или сомнительная

«±» Точечная или 
однородная неяркая 
эритема без отека, без 
инфильтрации

Слабоположительная «+» Эритема и отек в месте 
аппликации, папулы

Положительная «++» Эритема, инфильтрация, 
папулы, точечные 
везикулы

Резко положительная «+++» Эритема, отек, папулы, 
сливающиеся везикулы, 
буллезная или язвенная 
реакция

Таблица 3. Анамнестическая характеристика обследованных лиц 

 Анамнестические сведения Группа обследованных пациентов
исследуемая (n=22) сравнения (n=16)
n % n %

Наличие зубных имплантов 7 31,8 6 37,5
Периимплантиты и другие симптомы 
непереносимости зубных имплантов

3 13,6 0 0

Сыпь, покраснение кожи при использовании 
косметических средств

11 50,0 3 18,8

Сыпь, покраснение кожи при использовании 
дезодорантов

3 13,6 0 0

Отягощённый аллергоанамнез 10 45,6 0 0
Подозрение на гиперчувствительность к 
соединениям титана

8 36,4 0 0

Количество баллов по опроснику <3 – 0 
3–5 – 13 
>5 – 9 

0 
59,1 
40,9

0–3 
0,5–5 
1–5 
1,5–1 
2,5–1 
3,5–1

18,8 
31,3 
31,3 
6,3 
6,3 
6,3
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татом аппликационных проб с соединениями 
металлов (r=0,6), в частности с положительной 
аппликацией на никель (r=0,5). 

Более 2,5 баллов по опроснику позволяло 
отобрать пациентов для дальнейшего провокаци-
онного тестирования (ROC-анализ: AUC=0,991, 
p<0,001, чувствительность 100%, специфичность 
93,7%).

Поставлено 266 аппликационных проб: 228 с 
соединениями металлов и 38 контрольных. 

Зарегистрирована 1 (2,6%) системная аллерги-
ческая реакция через 24 часа после постановки 
кожных проб с соединениями металлов – ангиоо-
тек нижней губы, сильный зуд в области апплика-
ции с никелем. При появлении жалоб пациентка 
осмотрена лечащих врачом, аппликации немед-
ленно удалены с кожи, реакция купирована.  

У 1 пациента (2,6%) отмечен зуд и жжение 
через 24 часа после постановки кожных проб с 
соединениями металлов, аппликации немедленно 
удалены с кожи. У 1 пациента (2,6%) отмечалась 
сомнительная реакция на контрольную пробу 
с вазелином через 48 часов после постановки 
кожных проб.

У 16 пациентов (72,7% от пациентов исследуе-
мой группы, 42,0% от всех обследованных) заре-
гистрирована по крайней мере 1 положительная 
реакция на один из протестированных металлов. 
У 6 из 22 пациентов исследуемой группы (27,3%) 
аппликационное тестирование не выявило ре-
акцию ни на один применявшийся металл. Ни 
у одного пациента из группы сравнения не об-
наружены положительные реакции на металлы.

В таблице 4 приведены результаты кожного 
аппликационного тестирования у пациентов ис-
следуемой группы.

Из 16 пациентов с положительными пробами 
на соединения металлов чаще всего выявлялись 
реакции на никель – у 15 человек (93,8%), на 
втором и третьем месте – хром и кобальт – у 
6 (37,5%) и 4 (25,0%) человек. Положительная 
аппликационная проба с оксидом титана обна-
ружена у 3 пациентов (18,8%). Последнее место 
по частоте встречаемости заняли молибден и 
алюминий – у 2 человек (12,5%) из 16 пациентов 
с положительными пробами.

У 9 обследованных (56,3% из положительных) 
выявлена сенсибилизация более чем к одному ис-
следованному металлу. Положительный результат 
аппликационной пробы с никелем коррелировал 
с положительным результатом аппликации с хро-
мом (r=0,6), алюминием (r=0,4) и титаном (r=0,3).

Подозрение на непереносимость металло-
конструкций в организме коррелировало с по-
ложительным аппликационным тестом на никель 
(r=0,4) и на хром (r=0,4).

Подозрение на гиперчувствительность к соеди-
нениям титана коррелировало с положительным 
результатом аппликации с оксидом титана (r=0,4). 

Из 8 пациентов, дополнительно обследован-
ных с помощью сублингвально-оральной пробы 
с оксидом титана, у 6 (75%) она оказалась по-
ложительной, что в 3 случаях согласовывалось с 
результатом аппликационного тестирования (1 
положительная, 2 сомнительных кожных реак-
ций на оксид титана). 

В 2 других случаях положительных апплика-
ций с оксидом титана сублингвально-оральная 
проба не выполнялась.

Расчёт чувствительности и специфичности 
аппликационного тестирования с соединениями 
металлов представлен в таблице 5.

Таблица 4. Результаты кожного аппликационного тестирования на соединения металлов у пациентов 
исследуемой группы 

Соединения металлов Результаты аппликаций,  количество проб 
(% от выполненных с соединением металла, n=22)
Положительные Сомнительные/ 

отрицательные
+++ ++ + Всего +- /- Всего

Никель (II) сульфат 2 6 7 15 (68,2) 0/7 7 (31,8)
Хром (III) хлорид 0 0 6 6 (27,3) 1/15 16 (72,7)
Кобальт (II) хлорид 1 0 3 4 (18,2) 0/18 18 (81,8)
Молибдат (VI) аммония 0 1 1 2 (9,1) 0/20 20 (90,9)
Титан (IV) оксид 0 0 3 3 (13,6) 2/17 19 (86,4)
Алюминий (III) гидроксид 0 0 2 2 (9,1) 3/17 20 (90,9)
Контроль 0 0 0 0 (0) 1/21 22 (100,0)
Итого (% от выполненных проб, n=154) 3 7 22 32 (20,8) 7/115 122 (79,2)

Н.С. Аляхнович
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Выводы и обсуждение
Разработан и апробирован метод постановки 

кожного аппликационного аллерготестирования 
с соединениями металлов. 

Установлено, что применение кожного ап-
пликационного тестирования в совокупности 
с анамнестическими данными для диагностики 
аллергического контактного дерматита обеспе-
чивает 84% диагностическую точность (чувстви-
тельность 73%, специфичность 100%).

Выявлено, что в большинстве случаев (94%) 
аллергические реакции на металлы обусловлены 
сенсибилизацией к никелю, на втором и третьем 
месте – к хрому и кобальту – 38 и 25%, далее сле-
дует сенсибилизация к титану – 19%, молибдену 
и алюминию – 13%.

Предлагаемый метод аппликационного тести-
рования служит инструментом специфической 
аллергодиагностики контактного дерматита на 
соединения металлов.

Разработанный метод кожного аппликацион-
ного тестирования имеет высокую практическую 
значимость для принятия решений по диагности-
ке, первичной и вторичной медицинской профи-
лактике аллергических реакций на соединения 
металлов.

Анамнестические данные имеют важную роль 
в диагностике аллергического контактного дер-
матита на металлы. Разработанный опросник 
объективизирует жалобы пациента и упрощает 
работу врача-специалиста. Более 2,5 баллов по 
опроснику указывают на необходимость даль-
нейшего провокационного тестирования.

При высокой вероятности гиперчувствитель-
ности к титану и отрицательной аппликационной 
пробе с оксидом титана необходимо дополни-
тельно проводить провокационный сублинг-
вально-оральный тест с оксидом титана, который 
имеет более высокую чувствительность для вы-
явления сенсибилизации к соединениям титана.

Таблица 5. Расчёт чувствительности и специфичности аппликационного тестирования с металлами

Обследованные пациенты Клинические данные 
об аллергическом контактном 
дерматите на металлы
Пол (+) Отр (-) Всего

Аппликационное тестирование 
с металлами

Пол (+)* 16 0 16
Отр (-) 6 16 22
Всего 22 16 38

Чувствительность (%) 16/(16+6)=72,7
Специфичность (%) 16/(16+0)=100,0
Диагностическая точность (%) (16+16)/(16+0+16+6)=84,2

Примечание: * – минимум 1 положительный результат на аппликационное тестирование с соединениями металлов 
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