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Резюме 
Введение. Патогенетической характеристикой атопической бронхиальной астмы является хроническое аллергическое 
воспаление дыхательных путей, инициируемое контактом с причинно- значимыми аллергенами. Идентификация сенсиби-
лизации является необходимым условием успешной терапии бронхиальной астмы. 
Цель. Изучить возрастную динамику спектра сенсибилизации к аллергенам у детей с бронхиальной астмой, наблюдаю-
щихся в лечебных учреждениях Москвы и Московской области. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное одномоментное популяционное исследование спектра аллергической 
сенсибилизации бронхиальной астмы у 970 детей от 0 до 17 лет 11 мес., проживаю щих в Москве и Московской области, на 
основании медицинской документации. 
Результаты. В исследуемой когорте детей с бронхиальной астмой оценка общего IgE проведена лишь у 37,11% (n = 360) 
пациентов, из них повышенный уровень IgE выявлен в 81% случаев (292 ребенка), что свидетельствует о преобладании 
фенотипа атопической бронхиальной астмы над неатопической. Анализ показал, что паттерны сенсибилизации различа-
лись в зависимости от возрастной группы. Бытовая сенсибилизация преобладала у большинства пациентов всех возрастов. 
У детей до 4 лет, наряду с бытовой сенсибилизацией, в 36% случаев отмечена также пищевая сенсибилизация, которая 
была самой высокой по сравнению с другими возрастными периодами. Обнаружено, что сенсибилизация бытовым и пыль-
цевым аллергеном значительно увеличивается с возрастом (p < 0,05). Перекрестная (к пыльце ветроопыляемых растений) 
сенсибилизация к пищевым аллергенам была низкой, но увеличивалась с раннего возраста и до 15–18 лет. Наиболее часто 
бронхиальная астма сочетается с аллергическим ринитом – 18% с постепенным нарастанием показателей к 18 годам. 
Сочетание бронхиальной астмы и атопического дерматита практически одинаково у детей до 14 лет. 
Выводы. Установлено, что у детей с бронхиальной астмой, проживаю щих в Москве и Московской области, выявлено прева-
лирование сенсибилизации к пищевым аллергенам до 4-летнего возраста, а у детей старше 5 лет – к бытовым, пыльцевым 
и эпидермальным аллергенам, что должно быть учтено при ведении этих пациентов. 
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Abstract 
Introduction. Chronic allergic respiratory inflammation triggered by contact with cause-significant allergens is the pathogenetic 
characteristic of atopic bronchial asthma. Identification of sensitization is essential for successful therapy of bronchial asthma. 
Aim. To study age-related changes in the spectrum of sensitization to allergens in children with bronchial asthma followed up 
in healthcare facilities of Moscow and Moscow region. 
Materials and methods. A total of 970 children aged 0 to 17 years 11 months residing in Moscow and Moscow region were 
include in the retrospective, cross-sectional, population-based study of the spectrum of allergic sensitization of bronchial 
asthma based on their medical records. 
Results. Total IgE was only assessed in 37.11% (n = 360) of patients from the study cohort of children with bronchial asthma, 
of which an elevated IgE level was identified in 81% of cases (292 children), suggesting the prevalence of the atopic bronchial 
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ВВЕДЕНИЕ

Бронхиальная астма (БА) – это гетерогенное заболева-
ние, которое определяется повторяющимися эпизодами хри-
пов, одышки, стеснения в груди и кашля, которые меняются 
со временем и интенсивностью, а также изменением показа-
телей функции внешнего дыхания по обструктивному типу1. 
Ее распространенность составляет около 5–10% во всем 
мире [1, 2]. В детском возрасте диагноз ставится на основа-
нии характерных симптомов и анамнеза, т. е. ≥ 3 эпизодов 
бронхиальной обструкции в течение 12 мес., наличия факто-
ров риска развития БА при исключении других причин брон-
хиальной обструкции2 [1, 2]. Атопия, генетическая предрас-
положенность к выработке избыточного количества антител 
иммуноглобулина E (IgE) при воздействии аллергенов, выяв-
ляется у большинства детей с астмой [3].

Аллергическая сенсибилизация является одним из клю-
чевых компонентов развития аллергии [4, 5]. С развитием 
современных технологий и точной медицины поиск био-
логических маркеров, которые могут помочь в лечении за-
болеваний, является основополагаю щим для различных 
областей медицины и может внести значительный вклад 
в эффективность аллергологической клинической прак-
тики [6]. Аллергическая сенсибилизация – это реакция ги-
перчувствительности на определенный антиген, которую 
можно оценить путем in vivo демонстрации связанного 
IgE и дегрануляции тучных клеток с помощью кожного 
прик-теста или in vitro тестов для выявления продукции 
специфических IgE к определенному аллергену [7].

Несомненно, что определение причинно- значимого 
аллергена у пациента с БА позволит создать гипоаллерген-
ную среду, минимизировать риск обострений, предотвра-
тить прогрессирование заболевания и, если это возмож-
но, провести аллерген- специфическую иммунотерапию3.

Спектр сенсибилизации к тем или иным аллергенам 
имеет региональные особенности, что обусловлено как 
климатогеографическими, так и экологическими и этно-бы-
товыми характеристиками региона, в котором проживают 
1 Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2023. 
Available at: https://ginasthma.org/2024-report. 
2 Ibid.
3 Ibid.

пациенты с астмой. У городских жителей выше значимость 
бытовой аллергии, стрессов, пассивного курения, а у сель-
ских – выше значимость эпидермальной сенсибилизации 
(перхоть лошади, шерсть оленя в оленеводческих регио-
нах) [8]. Кроме того, у пациентов с БА возможны различ-
ные паттерны сенсибилизации к аллергенам в зависимости 
от возраста, пола, региона и места проживания (городские 
или сельские условия), этнической принадлежности, семей-
ной истории по атопии, наличия животных [9].

Поэтому целью данного исследования было оценить 
возрастные особенности спектра сенсибилизации к ал-
лергенам у детей с БА, наблюдаю щихся в лечебных уч-
реждениях Москвы и Московской области. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное одномоментное популя-
ционное исследование спектра аллергической сенсибили-
зации БА у 970 детей от 0 до 17 лет 11 мес., проживаю щих 
в Москве и Московской области, на основании медицин-
ской документации. Дизайн исследования не предполагал 
подбор участников, т. к. была включена сплошная выборка 
детей с БА, наблюдаю щихся в 2023–2024 гг. в Универси-
тетской детской клинической больнице Сеченовского цен-
тра материнства и детства, ГБУЗ «Детская городская по-
ликлиника №32 ДЗМ», ГБУЗ Московской области «НИКИ 
детства МЗ МО». В исследовании использовались только 
деперсонализированные сведения о детях, прикреплен-
ных к участвовавшим в исследовании медицинским ор-
ганизациям. Все пациенты и/или законные представители 
при прикреплении к медицинской организации подписы-
вают «заявление о выборе медицинской организации», 
в котором отдельным пунктом прописано право медицин-
ской организации осуществлять все действия (операции) 
с персональными данными (сбор, ввод, систематизацию, 
накопление, хранение (в электронном виде и бумажном 
носителе), уточнение, обновление, передачу, изменение, 
модификацию, использование, обезличивание, блокирова-
ние, уничтожение), а также право обрабатывать персональ-
ные данные посредством внесения их в электронную базу 
данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы. 

asthma phenotype over non-atopic asthma phenotype. The analysis showed the changing patterns of allergen sensitization by 
age group. Most of the patients, irrespective of their age, showed sensitization to household allergens. In addition to household 
allergen sensitization, food sensitization was also reported in 36% in children under 4 years of age, which was the highest 
rate as compared to other age periods. Sensitization to household and pollen allergens was found to increase significantly as 
children age (p < 0.05). Cross-sensitization (to pollens produced from wind-pollinated plants) to food allergens was low, but 
increased from an early age up to 15–18 years. Allergic rhinitis (AR) is a very common comorbidity of asthma and accounts for 
18% with a gradual increase in indicators by the age of 18. Children with concurrent asthma have almost the same incidence 
of developing atopic dermatitis up to age 18. 
Conclusions. The prevalence of sensitization to food allergens has been established in children with asthma residing in Moscow 
and Moscow region under 4 years old, and the prevalence of sensitization to household, pollen and epidermal allergens — over 
5 years old, which should be taken into account when managing these patients. 

Keywords: allergens, sensitization, comorbid diseases, bronchial asthma, children
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Критерии включения: данные детей в  возрасте 
от 0 до 17 лет 11 мес. с установленным диагнозом БА 
(в сочетании или без другого аллергического заболева-
ния), включенных в реестры наблюдения педиатра и/или 
аллерголога- иммунолога.

Критерии невключения
Данные о пациентах иного возраста (старше 18 лет) 

и пациентах с неустановленным диагнозом БА.
Иммунологическое обследование заключалось в коли-

чественном определении специфических IgE в сыворот-
ке крови к ингаляционным (пыльцевым, бытовым, плес-
невым, эпидермальным) и пищевым аллергенам методом 
иммунохемилюминесцентного анализа (ИХЛ). Концен-
трация IgE (МЕ/мл) к пищевым и респираторным аллер-
генам учитывалась по классам: 0 класс (0–0,34), I класс 
(0,35– 0,69), II класс (0,7–3,49), III класс (3,5–17,4), IV класс 
(17,5–52,4), V класс (52,5–99,0), VI класс (>100).

Спектр сенсибилизации анализировали с учетом пола 
и возраста детей с БА, наличия сопутствующих аллергиче-
ских заболеваний.

Анализ полученных данных выполнен с использовани-
ем пакета статистических программ SPSS версии 17.0 (IBM 
SPSS, США). Описание количественных переменных вы-
полнено с указанием среднего арифметического и стан-
дартного отклонения. Сравнение групп проводили при по-
мощи критериев Манна – Уитни (в случае сравнения двух 
выборок) и Краскела – Уоллиса (≥3 выборок). Для оцен-
ки различий частотных признаков в группах использова-
ли критерий χ2 Пирсона. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ медицинской документации показал, что 
из включенных 970 детей с БА преобладают мальчики 
(74%) во всех возрастных периодах (табл.), оценка обще-
го уровня IgE проведена лишь у 37,11% (n = 360) пациен-
тов. Наименьшее количество обследованных наблюдает-
ся в раннем возрасте (0–4 года), существенно возрастает 
после 5 лет, что связано, по-видимому, с малой информа-
тивностью исследования общего IgE у детей до 4-летне-
го возраста. У обследованных детей повышенный уровень 
IgE выявлен в 81% случаев (292 человека), что свидетель-
ствует о преобладании фенотипа атопической БА в дет-
ском возрасте над неатопической и согласуется с данны-
ми литературы [2]. Установление фенотипа БА является 
ключевым для выбора оптимальной терапии, позволя-
ет обеспечить дифференцированный подход к лечению 
и определяет прогноз заболевания [10]. 

При оценке спектра сенсибилизации группы аллерге-
нов были распределены по профилям: профиль А – быто-
вые аэроаллергены; профиль B – пыльца деревьев и трав; 
профиль С – аллергены животных; профиль D – грибко-
вые аллергены и «молекулы наиболее распространенных 
пищевых аллергенов» и профиль E – молекулы наиболее 
распространенных пищевых аллергенов.

В исследуемой когорте детей с БА распространенность 
сенсибилизации увеличивается в детском и до подрост- 

кового возраста (рис. 1). Кроме того, паттерны сенсибили-
зации различались в зависимости от возрастной группы.

Бытовая сенсибилизация подтверждена у 41% (n = 401) 
пациентов, при этом отмечено значимое возрастание по-
казателей у детей старше 5 лет. Среди причинных аллерге-
нов превалируют аллергены домашней пыли (32%, n = 312) 
и клещей домашней пыли (28%, n = 270) (рис. 1). 

Пыльцевая сенсибилизация выявлена у 52% (n = 504), 
при этом отмечено значимое увеличение показателей 
у детей после 5-летнего возраста. Среди причинных ал-
лергенов превалируют аллергены пыльцы деревьев (32%, 
n = 312) и луговых трав (21%, n = 206) (рис. 1).

Эпидермальная сенсибилизация подтверждена 
у 28% (n = 270), преимущественно за счет детей старше 
5 лет. Среди причинных аллергенов превалируют аллер-
гены домашних животных (кошки и собаки).

Грибковая сенсибилизация выявлена у 6,6% (n = 64). 
Среди причинных аллергенов превалируют аллерге-
ны смеси плесени, в частности альтернарии. Сенсибили-
зация к плесени была низкой во всех возрастных группах.

Пищевая сенсибилизация подтверждена у 17% (n = 162), 
в возрасте до 4 лет она является ведущей и выявляется 
у 36% (n = 8). Среди причинных аллергенов превалируют 
аллергены белка коровьего молока. Перекрестная сенсиби-
лизация к пыльцевым аллергенам составила 4,7% (n = 46) 
и выявлена преимущественно у детей старше 15 лет.

Следует отметить, что поливалентная (к нескольким 
группам аллергенов) сенсибилизация отмечена у боль-
шинства пациентов (41%, n = 398). 

Пациенты, страдаю щие БА, подвержены риску развития 
сопутствующих заболеваний со схожим воспалительным 

 Таблица. Распределение детей по полу, возрасту и уровню 
общего IgE

 Table. Distribution of children by gender, age and 
total IgE level

 Показатель

 Возрастные группы

Все дети
(n = 970; 
0–18 лет)

0–4 года 
(n = 22)

5–9 лет
(n = 226)

10–14 лет
(n = 420)

15–18 лет
(n = 302)

Пол

женский 256 (26%) 6 (27%) 67 (30%) 102 (24%) 81 (27%)

мужской 714 (74%) 16 (73%) 159 (70%) 318 (76%) 221 (73%)

Возраст

n 970 22 226 420 302

Median (IQR) 12,9
(9,8, 15,4)

4,0
(2,2, 4,4)

8,0
(7,0, 9,0)

12,4
(11,0, 13,8)

16,2
(15,6, 17,0)

Range 1,0, 18,0 1,0, 4,8 5,0, 10,0 10,0, 15,0 15,0, 18,0

Уровень IgE 37,11%
(360)

22%
(n = 5)

46%
(n = 104)

37,14%
(n = 156)

31,5%
(n = 95)

Норма 68 (19%) 0 (0%) 19 (18%) 27 (17%) 22 (23%)

Повышен 292 (81%) 5 (100%) 85(82%) 129 (83%) 73 (77%)

Исследова-
ние не про-
водилось/
нет данных

610 17 122 264 207
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процессом. Так, в возрасте до 4 лет БА сочетается с аллер-
гическим ринитом (АР) и атопическим дерматитом (АД), 
с 5 до 9 лет – АД становится меньше, но появляется полли-
ноз, и далее эта тенденция сохраняется до 18 лет (рис. 2).

Наиболее часто БА сочетается с АР (в 18% случаев), 
и при этом отмечается постепенное нарастание показа-
телей до 18 лет (с 9,1 до 19%). Сочетание БА и АД прак-
тически одинаково у детей всех возрастных групп (3,5%), 
однако незначительно выше у детей первых 5 лет жизни.

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование спектра сенсибилизации позволяет бо-
лее подробно изучить механизмы, участвующие в раз-
витии аллергических заболеваний, и  в  частности БА. 
Известно, что моносенсибилизированных лиц следует 
анализировать иначе, чем полисенсибилизированных, по-
скольку полисенсибилизация, по-видимому, связана с со-
хранением и тяжестью аллергических заболеваний [11]. 
Более того, аллергическая сенсибилизация играет прогно-
стическую роль в развитии аллергии [12]. 

В большинстве случаев (n = 81%) у пациентов, кото-
рым было проведено исследование общего уровня IgE, 
результат был выше референсных возрастных значе-
ний. Это согласуется с предыдущими исследованиями, 

предполагаю щими, что общий IgE является характери-
стикой большинства аллергических заболеваний, вклю-
чая астму [13]. Однако повышенные уровни не являются 
ни чувствительными, ни специфичными для диагностики 
аллергии и могут наблюдаться при различных состояниях, 
таких как паразитарная инвазия, иммунодефицитные со-
стояния, инфекция вируса Эпштейна – Барр, ревматоид-
ный артрит [14, 15].

Специфический IgE действует как начальный триг-
гер для последовательности провоспалительных реакций 
у сенсибилизированных лиц, что приводит к симптомам 
аллергии, поражаю щим различные органы. Однако нали-
чие аллерген- специфического IgE может также наблюдать-
ся у людей, не имеющих аллергических заболеваний [16].

В нашем исследовании преобладала бытовая сенси-
билизация у пациентов всех возрастов. Следует отметить, 
что у детей до 4 лет, наряду с бытовой сенсибилизацией, 
в большом проценте случаев (36%) отмечена также пище-
вая сенсибилизация, в то время как суммарно во всех воз-
растах она составила 17%. 

В настоящем исследовании мы обнаружили, что сен-
сибилизация к бытовым и пыльцевым аллергенам значи-
тельно увеличивается у детей после 5-летнего возраста 
(p < 0,05). Эти результаты могут быть связаны с естествен-
ным течением атопических расстройств (атопический 

 Рисунок 1. Спектр сенсибилизации у детей с бронхиальной астмой в зависимости от возраста
 Figure 1. Spectrum of sensitization in children with bronchial asthma according to age
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 Figure 2. Comorbid conditions diagnosed in children with bronchial asthma at different age periods
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марш), когда воздействие аллергенов на открытом воз-
духе происходит в более позднем детстве.

Сенсибилизация к клещам была наиболее частым ти-
пом во всех группах, поскольку воздействие их проис-
ходит круглый год, а  отсутствие должной уборки спо-
собствует их размножению. Наши данные согласуются 
с имеющимися результатами, полученными в аналогич-
ных исследованиях [17, 18]. 

Высокая частота сенсибилизации к эпидермальным ал-
лергенам указывает на частый контакт с домашними жи-
вотными. Рост урбанизации способствовал аллергенности 
пыльцы, в то время как образ жизни в помещении в со-
временном обществе благоприятствует контакту с аллер-
генами домашних животных, особенно собак и кошек [19].

Связь между астмой и пищевой аллергией является спор-
ной. Некоторые авторы предполагают, что частота пищевой 
сенсибилизации у детей- астматиков выше, чем можно было 
бы ожидать для населения в целом. Североамериканское 
исследование пациентов с астмой показало, что 45% были 
сенсибилизированы по крайней мере к одному из шести ти-
пов пищи, на которые они были протестированы (яйца, ко-
ровье молоко, соя, арахис, пшеница и рыба) [20]. 

АР, астма, АД и поллиноз являются аллергическими за-
болеваниями, которые могут быть опосредованы антите-
лами IgE [12]. Аллергическая сенсибилизация играет важ-
ную роль в развитии этих заболеваний. Однако могут быть 
задействованы механизмы, не связанные с IgE, и их сле-
дует учитывать, особенно когда речь идет об объяснении 
появления аллергии у младенцев и маленьких детей [21]. 
Кроме того, можно предположить многофакторную этио-
логию развития БА у младенцев, например вирусные ре-
спираторные инфекции [22].

Термин «мультиморбидность» изначально использовал-
ся для обозначения наличия аллергических заболеваний, 
которые имеют одинаковое развитие: астма, ринит и AД. 

Однако недавние исследования показывают, что астма, 
ринит, АД и IgE-опосредованная пищевая аллергия сопут-
ствуют родственным химическим медиаторам воспале-
ния, вырабатываемым лимфоцитами T-хелперами 2 (Th2), 
имеют общие гены и даже демонстрируют схожие клини-
ческие характеристики [23].

Настоящее исследование выявило несколько ограни-
чений. Хотя БА и АР, поллиноз имеют много общего и отно-
сятся к респираторным заболеваниям, дифференциальная 
диагностика могла привести к недооценке определен-
ной информации. 

Еще одним ограничением было измерение только тех 
компонентов аллергенов, которые доступны для диагно-
стики в амбулаторной практике. 

В заключение следует сказать, что исследования про-
филя аллергической сенсибилизации у пациентов с БА 
предлагают инструменты для более эффективной профи-
лактики, диагностики и лечения заболевания [24, 25]. Дет-
ская астма обычно связана с эозинофилией, повышенным 
уровнем IgE в сыворотке и значительным уровнем сенси-
билизации, что указывает на атопию. 

ВЫВОДЫ

У детей с БА, проживаю щих в Москве и Московской об-
ласти, выявлено превалирование сенсибилизации к пище-
вым аллергенам до 4-летнего возраста, в дальнейшем зна-
чимость пищевой сенсибилизации снижается. С возрастом 
в значительной степени выявляется увеличение спектра 
сенсибилизации, среди которой преобладают пыльцевые, 
бытовые и эпидермальные аллергены. Данные закономер-
ности следует учитывать при ведении пациентов с БА.  
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