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Аннотация
Рост числа пациентов с аллергопатологией и тенденция 
к расширению спектра сенсибилизации требует выясне-
ния спектра причинно–значимых аллергенов в разных 
возрастных группах с целью проведения направленного 
обследования и планирования тактики лечения.
Цель – выявить спектр сенсибилизации к основным 
группам аллергенов, частоту моно– и полисенсибили-
зации среди детей и взрослых с аллергопатологией в г. 
Ярославле.
Материалы и методы. Мета–анализ данных амбулатор-
ных карт пациентов с аллергопатологией и результатов их 
прик–тестов с бытовыми, пыльцевыми, эпидермальными 
и грибковыми аллергенами. Обследовано 79 пациентов: 41 
взрослый (18–60 лет) и 38 детей (3–17 лет). Результаты об-
работаны с помощью статистической программы StatSoft 
STATISTICA 10.
Результаты. С возрастом отмечается увеличение числа 
пациентов с аллергическим ринитом/ риноконъюнкти-
витом – до 81% от числа обратившихся взрослых. Основ-
ными причинно–значимыми аллергенами и у детей, и 
у взрослых оказались клещи домашней пыли и пыльца 
деревьев, а в детской группе – и эпидермальные аллер-
гены. Несмотря на более частую моносенсибилизацию 
у детей, чем у взрослых, анализ внутри детской группы 
выявил превалирование случаев полисенсибилизации 
над моносенсибилизацией. У полисенсибилизированных 
пациентов наиболее частым было сочетание «клещи до-
машней пыли и пыльца деревьев» и «клещи домашней 
пыли и эпидермальные аллергены» (43,33% и 40%, соот-
ветственно). 
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Summary
The number of patients with allergy increases constantly 
and there is a tendency of sensitization spectrum widening. 
It is necessary to know the main causative allergens in 
different age groups in order to plan clinical examination and 
treatment. The aim is to determine a sensitization spectrum 
to the main causative allergens, a frequency of mono– and 
polysensitization in adults and children with allergy living in 
Yaroslavl, Russia. 
Materials and methods. Meta–analysis of patient’s medical 
records and their prick–tests results was made. A panel of 
allergens included house dust mite, pollen (trees, grass and 
weeds), cat epithelium, dog fur, and molds. There were 79 
patients: 41 adults and 38 children. 
Results. The number of patients with allergic rhinitis increased 
with age – up to 81% in adults. The main allergens in children 
and adults were house dust mite and tree pollen. In children, 
a group of epidermal allergens was also important. Despite 
more frequent monosensitization in children, than in adults, 
there were more polysensitized children than monosensitized 
inside children group. The most frequent combinations of 
causative allergens in polysensitized patients were “house dust 
mite and tree pollen” and “house dust mite and epidermal 
allergens” (43,33% and 40%, respectively).
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Monosensitization, polysensitization, allergy, skin prick–tests, 
causative allergens.
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Введение
Статистика свидетельствует об увеличении 

доли аллергических заболеваний в большинстве 
стран мира [1]. Аллергический процесс, будучи 
запущенным в определенный момент времени, 
имеет тенденцию к прогрессированию, что вы-
ражается в утяжелении течения заболевания и 
расширении спектра сенсибилизации. Моно-
сенсибилизацией считается сенсибилизация к 
одному индивидуальному аллергену, а полисен-
сибилизацией – к двум и более аллергенам, что 
подтверждается обнаружением специфических 
сывороточных IgE или положительными резуль-
татами кожных проб. Задача врача заключается 
в установлении причинно-значимого аллергена, 
определяющего клиническую симптоматику 
у данного пациента. Правильно выполненные 
кожные пробы – важный инструмент диагно-
стического поиска. Они высокоспецифичны и 
высокочувствительны при диагностике сенси-
билизации к аэроаллергенам. Многочисленные 
клинические исследования показывают, что 
раннее выявление аллергического заболевания, 
определение причинно-значимого аллергена, 
применение элиминационных мероприятий и 
назначение АСИТ позволяет затормозить атопи-
ческий марш и привести к выздоровлению или, 
по меньшей мере, к развитию стойкой ремиссии 
заболевания.

Цель данного исследования – выявить спектр 
сенсибилизации к основным группам аллергенов, 
частоту моно- и полисенсибилизации среди детей 
и взрослых с аллергопатологией в г. Ярославле. 

Материалы и методы
Мета-анализ данных амбулаторных карт и 

результатов прик-тестов с бытовыми (клещи 

домашней пыли D.pteronyssinus, D.farinae), пыль-
цевыми (пыльца берёзы, смесь пыльцы деревьев, 
смесь пыльцы луговых трав, смесь пыльцы сор-
ных трав), эпидермальными (эпителий кошки, 
шерсть собаки) и плесневыми грибковыми аллер-
генами (Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus, 
Cladosporium herbarum, Penicillium notatum), 
выполненные на амбулаторном приеме в ООО 
Медицинский центр Формед г. Ярославля за 
2014-2017 годы согласно рекомендациям [2]. Ис-
следуемый контингент составили 79 пациентов 
с аллергическими заболеваниями: 41 взрослый 
(18-60 лет) и 38 детей (3-17 лет). Результаты об-
работаны с помощью статистической программы 
StatSoft STATISTICA 10.

Результаты и обсуждение
В группе детей с аллергопатологией самыми 

частыми заболеваниями были аллергический 
ринит (АР) и аллергический риноконъюнктивит 
(АРК), частота которых была приблизительно 
одинаковой и в сумме составила 68,75% от об-
ратившихся (рис.1). Среди взрослых пациентов 
также превалировали эти заболевания, составив, 
в сумме, 81% от числа обследованных. Стоит за-
метить, что в группе взрослых пациентов более 
частым заболеванием был АРК, чем АР. Сравне-
ние двух обследуемых групп пациентов выявило 
следующую интересную тенденцию: если доля 
пациентов с АР в детской и взрослой группах 
была сопоставима (37,5% и 31%, соответственно), 
то доля пациентов с АРК заметно расширилась 
с возрастом, составив половину из всех обра-
тившихся к врачу-аллергологу взрослых. Доля 
пациентов с атопическим дерматитом (АтД) с 
возрастом, наоборот, сократилась с 18,75% в 
детской группе до 5% во взрослой.

Рис. 1. Частота аллергических заболеваний в обследованных группах детей (а) и взрослых (б) г.Ярославля. 

Ар – аллергический ринит, АрК – аллергический риноконъюнктивит, БА – бронхиальная астма, АтД – атопический дерматит.

И.М. Воронцова, Ю.А. Потаевич, А.А. Сыровцева и др.
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Анализ общей выборки выявил преимуще-
ственную сенсибилизацию пациентов к клещам 
домашней пыли и пыльце деревьев – 25,5% и 
24,8%, соответственно. На третьем месте по 
частоте оказались эпидермальные аллергены, 
к которым сенсибилизировано 18% пациентов. 
Пыльца луговых и сорных трав оказалась при-
чиной сенсибилизации 12,5% и 11,8% пациентов, 
соответственно. Сенсибилизация к плесневым 
грибковым аллергенам оказалась на последнем 
по значимости месте – 7,4%. 

При анализе данных внутри возрастных групп 
преимущественный спектр сенсибилизации 
не изменился, хотя порядок их значимости для 
детей и взрослых стал различаться (табл.1). Так, 
для взрослых практически в равной степени 
доминирующими оказались пыльца деревьев и 
клещ домашней пыли. Эпидермальные аллерге-
ны и пыльца луговых трав послужила причиной 
сенсибилизации меньшего, но также сходного 
по частоте количества взрослых пациентов. У 
детей основными группами причинно – значи-
мых аллергенов оказались клещ домашней пыли, 
пыльца деревьев и эпидермальные аллергены (по 
убыванию частоты). Интересным оказался факт 
большей значимости для детей сенсибилизации 
к пыльце сорных, чем луговых, трав.

В обследованной популяции пациентов моно-
сенсибилизация определена у 28 человек (35,4%), 
а полисенсибилизация – у 51 пациента (64,6%), 
т.е. доля полисенсибилизированных пациентов 
была в 1,82 раза больше. Анализ изолированной 
группы моносенсибилизированных пациентов 
показал, что доля детей в ней больше (60,71%), 
чем взрослых (39,29%) в 1,5 раза. В группе с по-
лисенсибилизацией взрослые превалировали 
над детьми (58,82% против 41,18%) – в 1,43 раза. 

При анализе всей популяции из 79 пациен-
тов выяснилось, что моносенсибилизация чаще 
встречалась у детей (21,52%), чем у взрослых 
(13,93%), в то время как полисенсибилизация 
чаще встречалась у взрослых – 37,97%, чем у 

детей – 26,58% (рис.2). Анализ частоты моно- и 
полисенсибилизации в детской группе пациентов 
выявил небольшое превалирование полисенси-
билизации над моносенсибилизацией. Во взрос-
лой популяции полисенсибилизация однозначно 
доминировала. 

Среди пациентов, обращающихся за помо-
щью к аллергологу, значительная часть является 
полисенсибилизированными. В Европе их доля 
составляет 12.8–25.3 %, в США – 38,8% [1, 3], в 
России в разных географических регионах коле-
блется от 29,6% до 72% [4–7]. Пациенты с респи-
раторной аллергией средней и тяжелой степени 
в 50–80% оказываются полисенсибилизирован-
ными [8]. Аналогичные данные получены в Бе-
ларуси [9]. Расширение спектра сенсибилизации 
прослеживается при анализе пациентов разных 
возрастных групп: так, во Франции среди детей 
младше 11 лет доля полисенсибилизированных 
составила 54%, среди подростков – 61,7%, среди 
взрослых – 64,8% [10].

В нашем исследовании при анализе общей 
группы полисенсибилизированных пациентов 
– взрослых и детей – выяснилось, что самыми 
частыми комбинациями причинно-значимых 
аллергенов оказались сочетания аллергенов 
клещей домашней пыли с аллергенами пыль-
цы деревьев – 37,3% и аллергенов клещей до-
машней пыли с эпидермальными аллергенами 
– 35,3%. Данная тенденция сохранялась и при 
разделении по возрастам внутри группы по-
лисенсибилизированных пациентов (рис.3). В 
группе взрослых комбинация «клещи домашней 
пыли + пыльца деревьев» выявлена в 43,33%, 
«клещи домашней пыли + эпидермальные ал-
лергены» – в 40%. В группе детей оба сочетания 
причинно-значимых аллергенов выявлялись с 
одинаковой частотой – по 28,57%. Таким об-
разом, и взрослые, и дети оказались полисен-
сибилизированными к одним и тем же соче-
таниям групп аллергенов. Полученные данные 
демонстрируют, что с возрастом доля пациентов, 

Таблица 1. Спектр сенсибилизации пациентов разных возрастных групп

Причинно-значимый аллерген Частота выявления, %
взрослые дети

Клещи домашней пыли 25,0 26,15
Пыльца деревьев 26,04 23,08
Эпидермальные аллергены 16,67 20,0
Пыльца луговых трав 15,63 7,69
Пыльца сорных трав 10,42 13,85
Плесневые грибковые аллергены 6,24 9,23

Аллергология: Выявление преимущественного спектра сенсибилизации к аллергенам у пациентов г. ярославля
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сенсибилизированных к указанным комбинаци-
ям аллергенов растет. Заслуживает внимания 
тот факт, что в Ярославской области – регионе 
с умеренным климатом и долгим холодным 
периодом, создающим предпосылки к более 
длительному нахождению людей внутри от-
апливаемых помещений, оба наиболее частых 
сочетания причинно-значимых аллергенов 
имеют в своем составе аллерген клещей до-
машней пыли. Из растительных аллергенов до-
минирующим причинно-значимым аллергеном 
является пыльца деревьев, что неудивительно в 
регионе с обширными площадями лесов.

В ранее проведенных исследованиях [2] по-
казано, что дети с моносенсибилизацией к клещу 
домашней пыли позднее в жизни в 45,4% приоб-
ретали полисенсибилизацию, а у моносенсибили-
зированных к пыльцевым аллергенам расширение 
спектра происходило в 32,1%. Эта информация, а 
также тот факт, что в группе обследованных нами 
детей часть полисенсибилизированных уже чуть 
превосходила по частоте группу моносенсиби-
лизированных дает основание для поддержания 
аллергонастороженности среди врачей-педиатров 
и постоянного внимания к детям с аллергопатоло-
гией со стороны родителей.

Рис. 2. Частота встречаемости моно- и полисенсибилизации в разных возрастных группах пациентов (значения 
округлены до десятых долей процента). 

Рис. 3. Доля полисенсибилизированных пациентов с двумя превалирующими комбинациями причинно-значи-
мых аллергенов в группе полисенсибилизированных пациентов, %. По оси абсцисс – группы пациентов: сме-
шанная возрастная (взрослые и дети) группа, группа взрослых, группа детей. По оси ординат – доля пациентов, 
%. 

КДП –клещи домашней пыли, Пд – пыльца деревьев, Эп – эпидермальные аллергены.

И.М. Воронцова, Ю.А. Потаевич, А.А. Сыровцева и др.
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Выводы
1. Самыми частыми заболеваниями, с которыми 

пациенты обращаются на прием к врачу-ал-
лергологу явились АР и АРК, при этом АРК 
в группе взрослых оказался ведущей пато-
логией. 

2. Анализ общей популяции пациентов с аллер-
гическими заболеваниями, проживающих 
в г.Ярославле, выявил три главных группы 
причинно-значимых аллергенов: бытовые 
(клещи домашней пыли), пыльцевые (пыльца 
деревьев) и эпидермальные (эпителий кошки 
и шерсть собаки). Для детей основными ис-
точниками сенсибилизации оказались все 
три указанные группы аллергенов. Взрослые с 
одинаковой частотой сенсибилизированы и к 
пыльце деревьев, и к клещам домашней пыли. 

3. Среди обследованных пациентов с аллерго-
патологией моносенсибилизация у детей 
была более частым явлением, чем у взрос-
лых. Однако, анализ внутри детской группы 
выявил превалирование поли- над моно-
сенсибилизацией. Следовательно, при нали-
чии симптомов аллергического заболевания 
обследование детского контингента должно 
проводиться в более раннем возрасте, по-
скольку выявление аллергического заболе-
вания, создание гипоаллергенного быта, со-
блюдение диеты и назначений врача, а также 
проведение АСИТ причинно-значимыми ал-
лергенами позволит затормозить расширение 
спектра сенсибилизации, прогрессирование 
заболевания и улучшить качество жизни 
пациентов.
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