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Аннотация
Цель исследования. Оценка значения изменения уровней 
катионов калия (К+), аммония (NH4

+) и кальция (Ca2+) в 
ротовой жидкости (РЖ) после низкодозового орально-
фарингеального провокационного теста (НОФПТ) у 
пациентов с аллергией на яблоки. 
Материалы и методы. 21 пациенту с пищевой аллергией 
на яблоки и 10 клинически здоровым добровольцам про-
веден НОФПТ со свежеприготовленным яблочным соком 
в концентрации 5 PNU/мл. Определены уровни катионов 
К+, NH4

+ и Ca2+ в РЖ до и после провокации методом ка-
пиллярного электрофореза. 
Результаты. У пациентов с аллергией на яблоки сред-
ний уровень К+ в РЖ до провокации с соком составил 
Ме=41,9(35,1;56,7) мг/л, после – Ме=60,6(54,6;69,0) мг/л 
(р=0,0001). Уровень К+ в РЖ у здоровых людей до про-
вокации составил Ме=46,2 (42,0;50,5) мг/л, после - не-
значительно снижался – Ме=43,4(38,9;58,0) мг/л (р=0,9). 
Средний уровень NH4

+ в РЖ среди пациентов до теста 
составил Ме=14,98 (10,1;29,1) мг/л, после – достоверно 
снижался Ме=12,9 (6,7;16,4) мг/л (р=0,039). В контроле 
средний уровень NH4+ до провокации составил Me=9,0 
(6,7;10,0) мг/л, а через 40 минут после - Mе=5,96 (3,1;8,9) 
мг/л, (р=0,17). Средний уровень Ca2+ в РЖ у пациентов до 
провокации – Ме=1,09 (0,9;1,3) мг/л, после провокации – 
Ме=1,31 (1,1;1,4) мг/л (р=0,31). Уровень катионов Ca2+ у 
здоровых людей до теста составил Mе=1,06 (1,1;1,2) мг/л, 
а через 40 минут после – Me=0,96 (0,9;1,1) мг/л (p=0,37).
Выводы. У 81% пациентов с пищевой аллергией на яблоки 
после проведения НОФПТ с яблочным соком (5 PNU/
мл) наблюдалось повышение уровня катионов К+ в РЖ, 
что указывает на гиперчувствительность к яблокам 
(р=0,0001). У данных пациентов после провокации парал-
лельно наблюдалось достоверное снижение уровня NH4

+ 

(р=0,039). У здоровых людей исходный уровень катионов 
NH4

+ был достоверно ниже по сравнению с пациентами с 
аллергией на яблоки (р=0,019).

Summary
Aim. Assessment of the value of the potassium (K+), ammonium 
(NH4

+) and calcium (Ca2+) cations levels changes in the oral 
fluid (OF) after a low-dose oral-pharyngeal provocative test 
(LOFPT) in patients with apple allergy.
Materials and methods. 21 patients with food allergy to 
apples and 10 healthy volunteers have been administered the 
LOFPT with freshly prepared apple juice at a concentration 
of 5 PNU/ml. The K+, NH4

+ and Ca2+ cations levels in the OF 
before and after provocation were determined by capillary 
electrophoresis.
Results. In patients with apple allergy, the mean K+ level in the 
OF before the challenge with juice was Ме=41,9(35,1;56,7) 
mg/l, after - Me=60.6(54.6;69.0) mg/l (p=0.0001). The K+ level 
in the OF in healthy people before provocation was Ме=46,2 
(42,0;50,5) mg/l, after - it slightly decreased - Ме=43,4(38,9;58,0) 
mg/l (p=0.9). The mean NH4

+ level in the OF among patients 
before the test was Me=14.98(10.1;29.1) mg/l, after that it 
significantly decreased Me=12.9(6.7;16.4) mg/l (p=0.039). In 
the control, the average NH4

+ level before the provocation was 
Me=9.0 (6.7;10.0) mg/l, and 40 minutes after - Mе=5,96 (3,1;8,9) 
mg/l, (p=0.17). The average Ca2+ level in the OF in patients 
before provocation - Ме=1,09 (0,9;1,3) mg/l, after provocation 
- Me=1.31(1.1; 1.4) mg/l (p=0.31). The Ca2+ cations level in 
healthy people before the test was Mе=1,06 (1,1;1,2) mg/l, and 
40 minutes after - Me=0.96 (0.9;1.1) mg/l (p=0.37).
Conclusions. In 81% of patients with food allergy to apples, 
after the LOFPT with apple juice (5 PNU/ml), the K+ cations 
level increase in the OF was observed, which indicates 
hypersensitivity to apples (p=0.0001). In these patients, after 
provocation, a significant NH4

+ cations levels decrease was 
simultaneously observed (p=0.039). In patients with apple 
allergy after the LOFPT, the K+ ions level (p=0.02) and Ca2+ 
ions level (p= 0.01) was significantly higher than in healthy 
people. In healthy people, the baseline NH4

+ cations level 
was significantly lower than in patients with apple allergy 
(p=0,019).



70  Immunopathology, Allergology, Infectology 2020 N°2

Ключевые слова
Аллергия, яблоки, низкодозовый орально-фарингеаль-
ный провокационный тест

Keywords
Allergy, apples, low-dose oral pharyngeal provocative test

Пищевая аллергия значительно влияет на 
качество жизни пациента [1]. В последнее время 
достаточно распространенной является аллер-
гия к фруктам [2]. Несмотря на то, что яблоки 
считаются гипоаллергенными продуктами и 
вводятся в рацион детей c раннего возраста, их 
непереносимость распространена среди населе-
ния различных возрастов [2]. 

Точный диагноз пищевой аллергии необхо-
дим, чтобы правильно исключить из пищевого 
рациона продукты, которые могут вызвать се-
рьезные аллергические реакции или способство-
вать развитию хронического течения пищевой 
аллергии. Важно отметить, что неправильный 
диагноз может также привести к ненужным дие-
тическим ограничениям, которые влекут за собой 
социальные и пищевые последствия. 

Методы тестирования, которые обычно ис-
пользуются в клинической практике, включая 
кожный прик-тест (КПТ) и определение уровней 
IgE-антител имеют ограниченную точность и ча-
сто для постановки верного диагноза требуется 
провокационный контрольный прием пищи-ви-
новника под наблюдением врача [1]. 

КПТ является высокочувствительным ме-
тодом [3]. Однако результат может меняться в 
зависимости от продуктов питания, возраста и 
популяции, и результаты КПТ не могут исполь-
зоваться в качестве изолированного диагно-
стического инструмента без анамнеза и других 
тестов. Тестирование может быть более точным 
с использованием свежих продуктов (особенно 
фруктов и овощей) путем проведения прик-прик 
теста (двойного укола), а не с коммерческими 
экстрактами, поскольку соответствующие ла-
бильные белки могут отсутствовать в экстрактах 
[4, 5, 6, 7]. 

Иммунологический анализ сыворотки крови, 
который позволяет обнаружить IgE-антитела, 
является распространенным диагностическим 
инструментом, используемым при оценке IgE-
опосредованной пищевой аллергии. Как и в слу-
чае кожного тестирования, его прогностические 
значения могут различаться в разных популяци-
ях [8]. Важно отметить, что для оценки уровней 
IgE-антител в многочисленных исследованиях 
используются разные тест-системы, что приво-
дит к различным результатам. Другое важное 

ограничение заключается в том, что уровни 
IgE-антител не имеют выраженной корреляции 
с тяжестью аллергической реакции [9, 10].

Таким образом, ни КПТ, ни оценка уровня 
IgE-антител не являются достаточными тестами 
для самостоятельной диагностики пищевой ал-
лергии [1]. Важно отметить, что существуют кли-
нические случаи, когда аллергические реакции 
возникают, несмотря на отрицательные тесты, 
либо потому, что аллергия не опосредована IgE, 
например, синдром энтероколита, вызванного 
пищевыми белками, либо потому, что тест не 
обнаруживает соответствующий антиген [11].

 Учитывая ограничения современных методов 
тестирования, необходимо выполнять оральный 
провокационный тест (ОПТ). ОПТ – это проце-
дура пероральной провокации под наблюдением 
врача, выполняемая в стационарных либо амбу-
латорных условиях, когда пациент принимает 
внутрь постепенно увеличивающиеся количества 
пищи до тех пор, пока не будет достигнута соот-
ветствующая возрасту порция либо до возник-
новения симптомов [12]. 

ОПТ с врачебной оценкой обладает высокой 
специфичностью, но процедура занимает много 
времени и ресурсов. При этом следует понимать, 
что данный тест может привести к анафилак-
тической реакции, бронхоспазму и другим тя-
желым осложнениям [12]. В связи с этим мы 
предлагаем безопасный диагностический тест с 
субклиническими дозами аллергена (5 PNU/мл). 
Низкодозовый орально-фарингеальный про-
вокационный тест (НОФПТ) не вызывает кли-
нических симптомов. Применяемый аллерген 
не проглатывается, а ополаскивает слизистую 
оболочку полости рта.

Клинические проявления пищевой аллергии 
напрямую связаны с секрецией медиаторов из 
клеток. Лейкоциты несут на своей поверхности 
Fc-рецепторы, связывающие антитела [13]. После 
контакта сенсибилизированного организма с ал-
лергеном происходит дегрануляция лейкоцитов 
с выделением медиаторов аллергии. 

Известен способ специфической диагности ки 
аллергии по оценке выброса катионов калия (К+) 
из лейкоцитов крови под влиянием аллергена [13, 
14, 15]. Реакция выброса катионов К+ из сенси-
билизированных лейкоцитов под влиянием ал-
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лергена по механизму близка к тесту либерации 
гистамина и лейкотриенов [16, 17]. 

В наших исследованиях проводилась оцен-
ка уровня К+ в ротовой жидкости (РЖ) после 
контакта слизистой оболочки полости рта с 
аллергеном методом пламенной фотометрии. 
По приросту катионов К+ в РЖ, можно судить о 
сенсибилизации лейкоцитов и аллергии [18, 19].  

Оценка катионов кальция (Ca2+) в РЖ также 
представляет особый интерес. Давно получены 
данные, что они могут являться первичными, 
вторичными и третичными посредниками сиг-
нальных путей, благодаря которым клетки об-
мениваются между собой информацией. Следует 
отметить, способность Ca2+ сигналов к авторегу-
ляции (Ca2+ управляет генерацией и регуляцией 
информации, которую сам же и несет). Ca2+ не 
только незаменимый регулятор нормальных 
функций клеток, но и важный посредник их 
смерти [20]. 

Известны, различные эффекты катионов ам-
мония (NH4

+). Накопление ионов NH4
+ в цитозоле 

клеток оказывает влияние на мембранный потен-
циал и работу внутриклеточных ферментов — он 
конкурирует с ионными насосами для Na+ и K+. 
Продукт связывания аммиака с глутаминовой 
кислотой — глутамин — является осмотически 
активным веществом. Это приводит к задержке 
воды в клетках и их набуханию, что вызывает 
отёк тканей. 

Целью исследования  явилась оценка значения 
изменения уровней катионов К+, NH4

+ и Ca2+ в РЖ 
после низкодозового орально-фарингеального 
провокационного теста у пациентов с аллергией 
на яблоки.

Материалы и методы
Работа выполнялась на базе аллергологиче-

ского отделения ВОКБ, кафедры клинической 
иммунологии и аллергологии и химико-фарма-
цевтической лаборатории ВГМУ. Перед исследо-
ванием все участники заполняли информирован-
ное согласие. Обследован 31 человек.

21 человек (исследуемая группа) – пациенты 
с аллергическими заболеваниями (12 пациентов 
(57%) с диагнозом поллиноз с риноконъюнкти-
вальным синдромом, 6 (29%) - с атопической 
бронхиальной астмой, 3 (14%) - с аллергическим 
ринитом). Все пациенты отмечали аллергические 
реакции на свежие яблоки. Наличие сенсибили-
зации было подтверждено прик-прик тестом со 
свежим яблоком сорта Голден Делишес у всех 
пациентов. Средний возраст группы составил 
М=32,8 [28,4;37,2], м/ж – 33/67%.

10 человек (контрольная группа) – клиниче-
ски здоровые добровольцы без аллергических 
реакций в анамнезе. Средний возраст участников 
составил М=43,3 [37,4;49,2], м/ж – 25/75%.

Методика низкодозового орально
фарингеального провокационного теста 
Для проведения теста использовался све-

жеприготовленный яблочный сок, техника 
приготовления описана ранее [21]. В полу-
ченном соке измерялось количество белка 
модифицированным методом Брэдфорда [22]. 
Минимальная действующая концентрация 
была определена методом аллергометрического 
титрования. Для этого использовали сок в 2-х 
концентрациях – 1 и 5 PNU/мл (PNU - единица 
белкового азота).

НОФПТ с соком в 2-х концентрациях был 
выполнен 7 пациентам с пищевой аллергией на 
яблоки. Каждый участник ополаскивал рот 10 мл 
0,9% физиологического раствора, затем через 15 
минут собирал 2 мл РЖ в микропробирки (об-
разец "до"). Далее пациенты ополаскивали рот 
10 мл раствора яблочного сока в концентрации 
1 PNU/мл в течение 4 минут, через 20 минут 
повторно собирали 2 мл ротовой жидкости (об-
разец "после"). Далее по аналогии выполнялась 
провокация с соком в концентрации 5 PNU/мл. 
Оценку уровней К+, NH4

+ и Ca2+ проводили в об-
разцах "до" и "после". Диагностически значимые 
изменения были обнаружены через 40 минут 
после провокации с яблочным соком в концен-
трации 5 PNU/мл. Далее все участники подвер-
глись НОФПТ с яблочным соком в концентрации 
5 PNU/мл.

Методика капиллярного электрофореза
Для данного метода использовалась система 

капиллярного электрофореза «Капель-205», осна-
щенная специализированным программным обе-
спечением на основе персонального компьютера. 
В исследовании использовались государственные 
стандартные образцы (ГСО) катионов: К+ (1 мг/
см3) ГСО 8092-94, NH4

+ (1 мг/см3) ГСО 8092-94, 
Ca2+ (1 мг/см3) ГСО 8065-94.

Основой данного метода является разделение 
и количественное определение концентрации 
различных катионов при помощи капиллярного 
электрофореза. Величины измеряемых концен-
траций представлены в таблице 1.

1. Приготовление растворов
1.1 Раствор гидроксида натрия (0,1 моль/дм3) 

– в мерной посуде смешивают 0,4 г гидроксида 
натрия и 100 см3 дистиллированной воды.

Аллергология: Изменение уровня катионов калия, аммония и кальция в ротовой жидкости...
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Таблица 1. Значения массовой концентрации катионов K+, NH
4

+ и Ca2+

Наименование катиона Диапазон измерений, мг/дм3

K+

от 0,5 до 5000 вкл.NH4
+

Ca2+

Таблица 2. Этапы приготовления градуировочных растворов катионов K+, NH
4

+ и Ca2+ 

№
Объем стандартного образ-
ца ионов K+, NH4

+, Ca2+/мл
Объем добавляемой дис-
тиллированной воды/мл

Объем мерной 
колбы/мл

Массовая концентрация
стандартов, мг/дм3

1. 0,5 9,5 10 50
2. 1,0 №1 9 10 5
3. 1,0 №2 9 10 0,5
4. 1,0 №1 4 5 10

1.2 Раствор соляной кислоты (1 моль/дм3). В 
мерную колбу помещают 100 см3 дистиллирован-
ной воды, затем приливают 8 см3 концентриро-
ванной кислоты и перемешивают. 

1.3 Раствор смеси бензимидазола и вин-
ной кислоты (40 ммоль/дм3 и 10 ммоль/
дм3,соответственно). В мерную посуду вмести-
мостью 100 см3 помещают навеску 0,472 г бен-
зимидазола и 0,15 г винной кислоты. Далее  при-
ливают 50 см3 воды и ставят на водяную баню. 
После полного растворения охлаждают раствор 
до комнатной температуры, затем доводят до 
метки дистиллированной водой. 

1.4 Раствор 18-крауна-6 (10 ммоль/дм3). В 
мерный стакан вместимостью 50 см3 помещают 
0,132 г 18-крауна-6 и приливают  дистиллирован-
ную воду до метки.

1.5 Рабочий буферный раствор (20 ммоль/дм3 

бензимидазола, 5 ммоль/дм3 винной кислоты и 2,0 
ммоль/дм3 18-крауна-6). В мерной посуде смешива-
ют 5,0 см3 раствора смеси бензимидазола и винной 
кислоты (1.3), 2,0 см3 раствора 18-крауна-6 (1.4) и 
3,0 см3 дистиллированной воды. Сразу после сме-
шивания раствор фильтруют через мембранный 
фильтр в сухой сосуд с завинчивающейся крышкой. 

2. Приготовление градуировочных растворов. 
Все растворы готовят на дистиллированной 

воде. Этапы представлены в таблице 2.
3. Подготовка пробы к анализу.
Собранную ротовую жидкость центрифуги-

руют 8 минут при 8000 оборотов/мин. Разводят 
1:10 на дистиллированной воде, далее пропуска-
ют в сухую посуду через мембранный фильтр из 
регенерированной целлюлозы с размером пор 
0,45 мкм.

4. Измерение массовой концентрации катио-
нов K+, NH4

+, Ca2+.

В пробирку типа Эппендорф помещают 1 см3 
подготовленной по п.3 пробы и анализируют 
на приборе Капель-205 при длине волны 267 
нм, давлении 30 мбар, напряжении 25 кВ, тем-
пературе 20°С. Результаты представлены в виде 
пиков  электрофореграммы. При помощи персо-
нального компьютера происходит регистрация 
ионов калия, аммония и кальция по совпадению 
временной миграции перечисленных ионов в 
исследуемом образце и градуировочном раство-
ре. Далее программа автоматически определяет 
площадь пика, и массовая концентрация вычис-
ляется при помощи градуировочного графика 
для каждого иона.

По результатам исследования составлялась 
база данных в программе MS Excel, подсчет про-
водился с использованием программ Statistica 
10,0. При оценке результатов применяли методы 
параметрической и непараметрической статисти-
ки. Обработка данных проводились критериями 
Стьюдента (t-test), Вилкоксона (Wilcoxon signed-
rank test), Манна-Уитни (M-U test).

Результаты и обсуждение
У пациентов с пищевой аллергией на ябло-

ки средний уровень К+ в РЖ до провокации 
составил Ме=41,9(35,1;56,7) мг/л, а через 40 
минут после НОФПТ Ме=60,6 (54,6;69,0) мг/л 
(р=0,0001) (табл. 3). Таким образом, яблочный 
сок вызывает повышение уровня К+ в слюне у 
пациентов с пищевой аллергией на яблоки, что 
указывает на аллергензависимое выделение 
катионов К+ из лейкоцитов слизистой обо-
лочки полости рта. Оценка катионов К+ после 
воздействия аллергена позволяет установить 
сенсибилизацию и наличие аллергии к прово-
цирующему агенту. Данный тест также позво-
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ляет оценить местную клеточную реактивность 
слизистой оболочки ротовой полости.

Уровень К+ у здоровых добровольцев до 
провокации составил Ме=46,2 (42,0;50,5) мг/л, 
а через 40 минут после пробы незначительно 
снижался – Ме=43,4(38,9;58,0) мг/л (р=0,9), 
что указывает на нормальную клеточную 
реакцию. У здоровых людей уровень К+ перед 
провокацией был выше, чем у исследуемой 
группы, однако не достиг значимых различий 
(р=0,79) (табл. 3).

Диагностически значимый минимальный 
прирост уровня К+ у пациентов с неперено-
симостью яблок составил 17% (ROC-анализ, 
рис. 1) После НОФПТ у 81% (17/21) пациентов 
с непереносимостью яблок и подтвержденной 
сенсибилизацией прик-прик тестом, выявлен 
достоверный прирост уровня катионов К+ по 
сравнению со здоровыми людьми с отрица-
тельными результатами кожных проб (р=0,02) 
(рис. 2). Таким образом, определение уровня 
К+ может служить биомаркером аллергической 

Таблица 3. Уровень катионов К+ в ротовой жидкости в обследованных группах до и после низкодозового ораль-
но-фарингеального провокационного теста

Группы До НОФПТ После НОФПТ р до-после

1. Исследуемая (n=21) 41,9 (35,1;56,7)  мг/л 60,6 (54,6;69,0) мг/л 0,0001
2. Контрольная (n=10) 46,2 (42,0;50,5) мг/л 43,4 (38,9;58,0)  мг/л 0,9
p 1-2 0,79 0,02

данные представлены как Ме (25;75)

Рис. 1. ROC-анализ уровня катионов К+ в ротовой жидкости через 40 минут после провокации с яблочным соком

Рис. 2. Повышение уровня катионов К+ в ротовой жидкости в исследуемой группе по сравнению с контролем по-
сле низкодозового орально-фарингеального провокационного теста

Аллергология: Изменение уровня катионов калия, аммония и кальция в ротовой жидкости...
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реакции у пациентов с пищевой аллергией на 
яблоки.

У пациентов с непереносимостью яблок ис-
ходный средний уровень катионов NH4

+ составил 
Мe=14,98 (10,1;29,1) мг/л, а через 40 минут после 
провокации достоверно уменьшался Me=12,9 
(6,7;16,4) мг/л (р=0,039) (табл. 4). Таким образом, 
яблочный сок после контакта со слизистой обо-
лочкой полости рта и глотки вызывает достовер-
ное снижение уровня NH4

+ в слюне у пациентов с 
пищевой аллергией на яблоки. Можно предполо-
жить, что это происходит из-за конкурирующей 
способности катионов NH4

+ и К+. Так как при 
аллергии происходит дегрануляция лейкоцитов 
и К+ выбрасывается из клеток в РЖ, ионы NH4

+ 
могут накапливаться в клетках, что ведет к сни-
жению их концентрации в РЖ. 

Уровень NH4+ у здоровых людей до прово-
кации составил Me=9,0 (6,7;10,0) мг/л и был до-
стоверно ниже (р=0,019), чем в группе пациентов 
с аллергией. Через 40 минут после НОФПТ он 
незначительно снижался Mе=5,96 (3,1;8,9) мг/л, 
(р=0,17) (табл. 4).

Диагностическое пороговое значение в РЖ 
уровня NH4

+ у пациентов с непереносимостью 
яблок составило 9,6 мг/л (ROC-анализ, рис. 3). 
Его повышение указывает на наличие аллергии.

В исследуемой группе средний уровень кати-
онов Ca2+ в РЖ составил Мe=1,09 (0,9;1,3) мг/л, а 
через 40 минут после НОФПТ яблочным соком 
имел тенденцию к повышению Mе=1,31 (1,1;1,4) 
мг/л, но не достиг значимых различий (р=0,31) 
(табл. 5). 

Уровень катионов Ca2+ у здоровых людей до 
провокации составил Mе=1,06 (1,1;1,2) мг/л, а 
через 40 минут после достоверно не изменился 
– Me=0,96 (0,9;1,1) мг/л (р=0,37) (табл. 5).

После НОФПТ у пациентов с непереносимо-
стью яблок и подтвержденной сенсибилизацией 
кожным тестированием, уровень ионов Ca2+ был 
достоверно выше по сравнению с контролем 
(р=0,01) (рис. 4).

Выводы
1. У 81% пациентов с пищевой аллергией на 

яблоки после низкодозового орально-фарин-
геального провокационного теста с яблочным 
соком (5 PNU/мл) наблюдается повышение 
уровня катионов калия в ротовой жидкости, 
что указывает на гиперчувствительность к  
яблокам.

2. У пациентов с непереносимостью яблок сред-
ний уровень калия в ротовой жидкости до 
провокации составил М=45,7[37,8;53,7] мг/л, 

Таблица 4. Уровень NH
4

+ в ротовой жидкости в исследуемой и контрольной группах до и после низкодозового 
орально-фарингеального провокационного теста

Группы До НОФПТ После НОФПТ рдо-после

1. Исследуемая (n=21) 14,98 (10,1;29,1) мг/л 12,9 (6,7;16,4) мг/л 0,039
2. Контрольная (n=9) 9,0 (6,7;10,0) мг/л, 5,96 (3,1;8,9) мг/л 0,17
p1-2 0,019 0,046

данные представлены как Ме (25;75)

Рис. 3. ROC-анализ уровня NH
4

+ в ротовой жидкости через 40 минут после провокации яблочным соком
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Таблица 5. Уровень ионов Ca2+ в ротовой жидкости в 2-х группах до и после низкодозового орально-фарингеаль-
ного провокационного теста

Группы До НОФПТ После НОФПТ рдо-после

1. Исследуемая (n=19) 1,09 (0,9;1,3) мг/л 1,31 (1,1;1,4) мг/л 0,31
2. Контрольная (n=9) 1,06 (1,1;1,2) мг/л 0,96 (0,9;1,1) мг/л 0,37
p1-2 0,17 0,01

данные представлены как Ме (25;75)

Рис. 4. Сравнение уровня катионов Ca2+ в ротовой жидкости у пациентов с пищевой аллергией на яблоки через 
40 минут после провокации по сравнению со здоровыми людьми

после провокации – Ме=60,6 (28,2;118,6) мг/л 
(р=0,0001). Это указывает на специфическое 
выделение калия в ротовую жидкость под 
воздействием аллергена.

3. У пациентов с пищевой аллергией на яблоки 
средний уровень аммония в ротовой жид-
кости до провокации составил Ме=14,98 
(10,1;29,1) мг/л, через 40 минут после – до-
стоверно снижался Ме=12,9 (6,7;16,4) мг/л 
(р=0,039). Средний уровень кальция в ротовой 
жидкости у данных пациентов до провокации 

составил Ме=1,09 (0,9;1,3) мг/л, после прово-
кации – Ме=1,31 (1,1;1,4) мг/л (р=0,31). 

4. У пациентов с аллергией на яблоки после низ-
кодозового орально-фарингеального прово-
кационного теста с яблочным соком уровень 
катионов калия (р=0,02) и кальция (р=0,01) 
достоверно выше по сравнению со здоровыми 
людьми. У здоровых людей исходный уровень 
катионов аммония  был достоверно ниже по 
сравнению с пациентами с аллергией на ябло-
ки (р=0,019).

Аллергология: Изменение уровня катионов калия, аммония и кальция в ротовой жидкости...
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