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Причинно-значимые аллергены и спектр сенсибилизации детей, 
перенесших пищевую анафилаксию

Т.С. Лепешкова

ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России, Екатеринбург, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить спектр сенсибилизации и выявить причинно-значимые аллергены у детей г. Екатеринбурга, перенесших 
пищевую анафилаксию (ПАн), для снижения числа жизнеугрожающих эпизодов пищевой аллергии (ПА) у данных детей.
Материал и методы: в исследование включено 60 детей в возрасте от 4 мес. до 16 лет, проживающих в г. Екатеринбурге, — 36 (60,0%) 
мальчиков и 24 (40,0%) девочки. Все дети имели эпизоды ПАн в анамнезе. Детям проведены: клинический осмотр, сбор аллергологи-
ческого анамнеза и компонентное обследование на мультиплексной панели на 112 аллергокомпонентов.
Результаты исследования: изучена сенсибилизация и выявлены причинно-значимые аллергены в 100% случаев. ПАн у 31 (51,67%) 
ребенка была инициирована молочными протеинами (Bos d4, Bos d5, Bos d8), у 10 (16,67%) — куриным яйцом (Gal d2, Gal d1), у 10 
(16,67%) — грецким орехом (Jug r1, Jug r2, Jug r3), у 9 (15,00%) — рыбой (Gad c1), у 7 (11,67%) — киви (Act d1), у 7 (11,67%) — арахисом 
(Ara h1, Ara h2, Ara h3, Ara h6), у 20 (33%) — различными видами орехов (Ber e1, Ana o2, Cora 9, Cora 8). Повышение уровня специфи-
ческого иммуноглобулина Е (sIgE) установлено: у 39 (65,00%) пациентов к аллергенам березы (Bet v1), у 41 (68,33%) — к аллергенам 
кошки (Fel d1, Fel d2, Fel d4), у 24 (40,0%) — к аллергенам собаки (Can f1, Can f2, Can f3, Can f5), у 10 (16,6%) — к аллергенам тимофеевки 
(Phl p1, Phl p4, Phl p5), у 8 (13,3%) — к полыни (Art v1), у 2 (3,33%) — к клещам домашней пыли. Респираторные симптомы у сенсиби-
лизированных детей с ПАн появлялись в четырех из пяти случаев.
Заключение: для снижения числа жизнеугрожающих эпизодов ПА у детей с ПАн на пищу следует выявлять и изучать весь спектр сен-
сибилизации, устанавливать причинно-значимые аллергены и триггеры возможных анафилактических реакций для дальнейшей разра-
ботки элиминационной диеты и индивидуального плана ведения пациента.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пищевая аллергия, пищевая анафилаксия, дети, аллергены, сенсибилизация.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Лепешкова Т.С. Причинно-значимые аллергены и спектр сенсибилизации детей, перенесших пищевую анафи-
лаксию. РМЖ. Медицинское обозрение. 2023;7(2):75–80. DOI: 10.32364/2587-6821-2023-7-2-75-80.

Causative allergens and sensitization spectrum in children with the 
history of food-induced anaphylaxis

T.S. Lepeshkova
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ABSTRACT
Aim: to assess the spectrum of sensitization and reveal causative allergens in Ekaterinburg children with the clinical history of food-induced 
anaphylaxis (FIA) for reducing the number of life-threatening food allergy (FA) episodes in these children.
Patients and Methods: the study included 60 children — 36 (60.0%) boys and 24 (40.0%) girls aged from 4 months to 16 years who lived 
in Yekaterinburg. All children had (FIA) episodes in their clinical histories. The children underwent physical examination, and their allergy-
focused clinical history was taken. Also, the ISAC-112 ImmunoCAP assay, a multiplex test with allergen components, was used.
Results: the sensitization was assessed, and the causative allergens were identified in 100% of cases. In 31 children (51.67%) FIA was initiated 
by milk proteins (Bos d4, Bos d5, Bos d8); in 10 (16.67%) – chicken egg (Gal d2, Gal d1); in 10 (16.67%) – walnut (Jug r1, Jug r2, Jug r3); in 9 
(15.00%) – fish (Gad c1); in 7 (11.67%) – kiwi (Act d1); in 7 (11.67%) – peanut (Ara h1, Ara h2, Ara h3, Ara h6); and in 20 (33%) – by different 
nuts (Ber e1, Ana o2, Cora 9, Cora 8). Elevated specific immunoglobulin E (sIgE) levels for birch tree allergens (Bet v1) were found in 39 
(65.00%) patients, cat allergens (Fel d1, Fel d2, Fel d4) – in 41 (68.33%), dog allergens (Can f1, Can f2, Can f3, Can f5) – in 24 (40.0%), timothy 
allergens (Phl p1, Phl p4, Phl p5) – in 10 (16.6%), artemisia allergens (Art v1) – in 8 (13.3%), and house dust mites in 2 (3.33%). Respiratory 
symptoms in sensitized children with FIA developed in 4 of 5 cases.
Conclusion: to reduce the number of life-threatening FA episodes in children with FIA it is necessary to reveal and assess the entire spectrum 
of sensitization, identify the causative allergens and triggers of potential anaphylactic reaction for the further development of an elimination 
diet and individualized patient management plan.
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Введение
Анафилаксия — это жизнеугрожающая систем-

ная реакция гиперчувствительности, характеризующая-
ся быстрым развитием потенциально жизнеугрожающих 

изменений гемодинамики и/или нарушений со стороны 
дыхательной системы [1]. Известно, что  развитие анафи-
лаксии возможно без  гемодинамических и  дыхательных 
нарушений с поражением кожи, слизистых оболочек и же-



РМЖ. Медицинское обозрение. T. 7, № 2, 2023 / Russian Medical Inquiry. Vol. 7, № 2, 2023

Аллергология. Иммунология / Allergology. Immunology

76

Оригинальные статьи / Original Research

лудочно-кишечного тракта1 [2]. Показано, что  в детском 
возрасте именно продукты питания часто становятся при-
чиной развития пищевой анафилаксии (ПАн) [1]. При ПАн 
проведение проспективных исследований невозможно [3], 
в  этой связи ретроспективный сбор аллергоанамнеза 
с дальнейшим проведением мультиплексных обследований 
следует рассматривать как единственную возможность вы-
явить причинно-значимые пищевые аллергены [4].

Известно, что  практически любая пища может стать 
причиной ПАн у  детей [5]. Изучение молекулярных основ 
пищевых аллергенов, повинных в  острых проявлениях пи-
щевой аллергии (ПА), показало, что для разных территорий, 
расположенных в различных климатических зонах даже од-
ной страны, пищевые аллергены будут различаться [6]. Так, 
аллергенность растительного пищевого продукта будет за-
висеть от географической зоны произрастания и способа его 
кулинарной обработки [1]. Точечное (локальное) изучение 
пищевых аллергенов, значимых для конкретной местности, 
обусловлено необходимостью разработки терапевтиче-
ских мероприятий, направленных на снижение числа жизне-
угрожающих эпизодов ПА в отдельно взятом городе, субъ-
екте федерации или  стране  [7]. В  этой связи проведение 
подобных работ приобретает важность и в нашей стране.

Цель исследования: изучить спектр сенсибилизации 
и  выявить причинно-значимые аллергены у  детей г.  Ека-
теринбурга, перенесших ПАн, для снижения числа жизне
угрожающих эпизодов ПА у данных детей.

Материал и методы
В проспективное открытое исследование вошли 60 па-

циентов: 36 (60,0%) мальчиков и 24 (40,0%) девочки в воз-
расте от 4 мес. до 16 лет, проживающих в г. Екатеринбурге. 
Всем детям проведены стандартный клинический осмотр, 
сбор аллергологического анамнеза и  аллергологическое 
обследование: мультиплексное исследование на  112 ал-
лергокомпонентов из  51 источника на  панели аллерго-
чип ISAC-112 (ImmunoCAP, Thermo Fisher Scientific/Phadia 
(Uppsala, Швеция)). Изучали уровень специфического 
иммуноглобулина Е (sIgE), результат выражался в  едини-
цах ISAC: менее 0,3 ISU-E — необнаруживаемый; 0,3–0,9 
ISU-E — низкий; 1,0–14,9 ISU-E — умеренный/высокий; бо-
лее 15,0 ISU-E — очень высокий.

Исследование одобрено локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России (протокол № 10 
от 15.12.2017). Родители больных при включении в исследо-
вание подписывали стандартное согласие на  участие в  дан-
ной работе и проведение всех необходимых манипуляций.

Обработка данных проводилась методами математиче-
ской статистики. Нормальность распределения результатов 
проверяли графически. Распределение отличалось от нор-
мального, что потребовало для представления показателей 
использовать медиану и квартили (Ме [Q1; Q3], min–max). 
Для  статистического изучения связи между различными 
явлениями использовался коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена.

Результаты исследования
Проведенное молекулярное обследование установило, 

что  пациенты с  системными проявлениями ПА имели по-

1	 Федеральные клинические рекомендации. Анафилактический шок. М.; 2020. 34 с.

ливалентную сенсибилизацию и были суммарно сенсиби-
лизированы к 102 молекулам из 112 компонентов аллер-
генов. В  100% случаев удалось выявить сенсибилизацию 
к  молекуле(ам) пищевого(ых) аллергена(ов), вызвавше-
го(их) системную аллергическую реакцию у детей (рис. 1).

Клинических случаев ПАн у  детей г.  Екатеринбурга 
по вине молочных протеинов (Bos d4, Bos d5, Bos d8) прои-
зошло больше, чем по причине других аллергенов. Вторым 
продуктом по  частоте анафилактических реакций стало 
куриное яйцо (Gal d2, Gal d1), третьим оказался грецкий 
орех (Jug r1, Jug r2, Jug r3). ПАн развивалась также на рыбу 
(Gad c1), киви (Act d1), различные орехи деревьев (Cora 8, 
Cora 9) и арахис (Ara h1, Ara h2, Ara h3, Ara h6).

Симптомы ПАн как реакции на белки коровьего моло-
ка (БКМ) выявлены у 31 (51,67%) ребенка. Анафилактиче-
ские реакции вызывали как сывороточные белки, так и ка-
зеиновая фракция: Bos d4 (0,00 [0,00; 1,09], 0,00–38,00), 
Bos d5 (0,00 [0,00; 1,38], 0,00–27,00), Bos d8 (0,00 [0,00; 
1,15], 0,00–27,00), Bos d6 (0,00 [0,00; 0,67], 0,00–28,00). 
Гиперчувствительность к  одной молекуле молока была 
установлена у 8 (13,33%) пациентов, к двум — у 6 (10,0%), 
к трем — у 9 (15,00%), к четырем — у 8 (13,33%) больных. 
Уровень sIgE к БКМ (Bos d4, Bos d5, Bos d8, Bos d6, Bos d lac) 
варьировал в широком диапазоне (рис. 2).

Корреляционный анализ, проведенный между молеку-
лами ISAC-112 внутри группы детей с ПАн, выявил высо-
кие по  шкале Чеддока положительные корреляционные 
связи между молекулой казеина (Bos d8) и молекулой 
β-лактоглобулина (Bos d5) (r=0,78, р<0,05) (рис. 3А), а так-
же между молекулой бычьего сывороточного альбумина 
(Bos d6, ISU-E), молекулой сывороточного альбумина кош-
ки (Fel d2) (r=0,80, р<0,05) (рис. 3B) и молекулой сыворо-
точного альбумина собаки (Can f3) (r=0,77, р<0,05).

Пищевая анафилаксия на  куриное яйцо развилась 
у 10 (16,67%) детей, а еще 18 (30%) имели в анамнезе ан-
гиоотеки слизистой оболочки полости рта, лица и конеч-
ностей и  острую кожную реакцию по  типу крапивницы 
при контакте с нативным куриным яйцом. Системная ал-
лергическая реакция на яйцо была обусловлена сенсиби-
лизацией детей к овомукоиду (Gal d1) (0,00 [0,00; 1,00], 
0,5–9,0 ISU-E) и/или овальбумину (Gal d2) (0,00 [0,00; 
1,07], 0,50–9,60 ISU-E). Сенсибилизация к молекулам ку-
риного яйца установлена у 33 (55,00%) пациентов, ино-
гда к двум молекулам одновременно: к Gal d2 — у 46%, 
к Gal d1 — у 34% (см. рис. 1).

Пищевая анафилаксия на  рыбу развилась у  9 (15,00%) 
детей, у  всех пациентов подтверждена сенсибилизация 
к  молекуле трески (Gad c1) (0,00 [0,00; 0,63], 0,4–100,0 
ISU-E). Еще у одного пациента сенсибилизация к рыбе ока-
залась латентной. Клинических симптомов на  морепро-
дукты у  детей г.  Екатеринбурга, перенесших ПАн, зареги-
стрировано не было. Латентной оказалась сенсибилизация  
у 2 пациентов, имеющих повышенные уровни sIgE к сарко-
плазматическому кальцийсвязывающему белку креветки 
(Pen m4) (min–max: 1,3–2,78 ISU-E).

Мультиплексное обследование детей, перенесших 
ПАн, выявило 6 пациентов с сенсибилизацией к молеку-
лам пшеницы. Среди наших пациентов ПАн на пшеницу 
ни у кого не развилась, реакции проявлялись в виде тя-
желого течения атопического дерматита. Корреляцион-
ный анализ установил высокие положительные корре-
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0,3–0,9 — низкий уровень / 0.3–0.9 — low level
1,0–14,9 — умеренный/высокий уровень / 1.0–14.9 — moderate level
≥15 — очень высокий уровень / ≥15 — very high level
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Рис. 1. Доля (%) детей с определенным уровнем сенсибилизации (уровень sIgE-антител) к главным компонентам пище-
вых аллергенов на панели аллергочипа ISAC-112 у пациентов с системной ПА (n=60)
Fig. 1. The proportion of children (%) with the determined level of sensitization (the level of sIgE antibodies) to the main 
components of food allergens among patients with systemic food allergy (n=60), measured using a panel of the ISAC-112 
ImmunoCAP assay
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Fig. 3. A diagrams showing the level of sIgE antibodies in different patients to the molecules of the compared allergens, based on 
the ranks: A – the molecules of β-lactoglobulin ((β-LG) (Bos d5) and casein (Bos d8), r=0,78 (р<0,05); B – the molecules of bovine 
serum albumin (BSA) (Bos d6) and feline serum albumin (Fel d2), r=0.80 (р<0.05)
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ляционные связи двух разных молекул пшеницы между 
собой: омега-5 глиадин (Tri a19.0101) и альфа-амила-
за / ингибитор трипсина (Tri a aA_TI) (r=0,72, р<0,05), 
а также между пшеницей (Tri a14) и молекулой платана 
(Pla a3) (r=0,77, р<0,05); между пшеницей (Tri a14) и мо-
лекулой оливы (Ole e7) (r=0,71, р<0,05), являющихся 
представителями одного семейства — липид-транспорт-
ных протеинов.

Сенсибилизация к  белкам грецкого ореха (Jug r1, 
Jug r2, Jug r3) (min–max: 0,34–100,0 ISU-E) установле-
на у 23 (38,33%) наших пациентов. ПАн на грецкий орех 
(ангиоотек, крапивница, ринорея, бронхоспазм, плач, 
рвота) без падения артериального давления развилась 
у  8 (13,3%) детей. Еще у  2 (3,33%) пациентов развился 
анафилактический шок. У  4 детей аллергическая реак-
ция на грецкий орех была в виде локального ангиоотека 
и  крапивницы, для  купирования которых потребовался 
прием антигистаминных препаратов и  парентеральное 
введение глюкокортикостероидов. У  9 больных сенси-
билизация к  грецкому ореху оставалась латентной. Мо-
лекулы грецкого ореха (Jug r1 и  Jug r2) демонстрирова-
ли высокую положительную статистически значимую 
корреляционную связь между собой (r=0,94, р<0,05), 
кроме того, молекула грецкого ореха (Jug r3) имела вы-
сокую положительную корреляцию с  молекулами пер-
сика (Pru p3) (r=0,87, р<0,05), арахиса (Ara h9) (r=0,73, 
р<0,05), платана (Pla a3) (r=0,73, р<0,05) и полыни 
(Art v3) (r=0,73, р<0,05), относящихся как  Jug r3 к  ли-
пид-транспортным белкам.

Системные жизнеугрожающие реакции на  сме-
си орехов, требовавшие госпитализации и  введения 
адреналина, перенесли 20 (33%) детей. Ни  пациенты, 
ни их родители точно не знали, какой из орехов был по-
винен в симптомах системной аллергии, но присутствие 
в  смеси грецкого ореха они  отрицали. Компонентная 
диагностика установила следующую сенсибилизацию: 
у 4 больных — к кешью (Ana o2, белок хранения, 11S гло-
булин) (min–max: 0,52–73,0 ISU-E); у 2 детей — к бра-
зильскому ореху (Ber e1, белок хранения, 2S альбумин) 
(min–max: 0,6–0,8 ISU-E); у 14 — к молекулам фундука 
(Cor a9, 11 S глобулин, белок хранения и  Cor a8, белок 
переносчик липидов) соответственно min–max: 0,8–24,0 
и 0,6–42,0 ISU-E. Корреляционный анализ, проведенный 
при  помощи рангового коэффициента Спирмена, пока-
зал, что  у детей с  системными проявлениями ПА моле-
кула бразильского ореха (Ber e1) сильно коррелировала 
с пыльцой оливы (Ole e7) (r=0,70, р<0,05).

Сенсибилизация к  арахису выявлена у  26 (43,33%) 
детей, при  этом симптомы ПАн имели 7 (11,67%) па-
циентов после употребления ядер арахиса. Пациенты,  
перенесшие ПАн, были сенсибилизированы именно 
к белкам хранения (Ara h1, Ara h2, Ara h3, Ara h6) (min–
max: 0,4–100,0 ISU-E). Больные, сенсибилизированные 
к  PR-10 протеину арахиса Ara h8 (min–max: 0,6–23,0 
ISU-E), испытывали исключительно локальные оральные 
симптомы, которые не требовали неотложной медицин-
ской помощи. Установлена высокая статистически зна-
чимая положительная корреляционная связь между бел-
ками хранения арахиса: Ara h2 и Ara h6 (r=0,77, р<0,05), 
а также Ara h3 и Ara h6 (r=0,84, р<0,05).

Клиническую реакцию по типу ПАн на киви перенесли 
6 (10%) пациентов, еще у 3 больных развились симптомы 
ангиоотека губ и языка, а сенсибилизированными к моле-

кулам киви оказались 17 (28,33%) пациентов: 9 пациен-
тов были сенсибилизированы к  цистеинпротеазе (Act  d1, 
min–max: 0,7–17,0 ISU-E) и/или к кивеллину киви (Act d5, 
min–max: 0,6–1,5 ISU-E). Сенсибилизация к  молекуле 
киви (Act d8), относящейся к PR-10 протеинам (min–max: 
0,4–12,00 ISU-E), серьезных реакций у  детей не  вызыва-
ла, как и молекула киви Act d2 (тауматинподобный белок) 
(min–max: 0,6–1,80 ISU-E).

Двое из наших пациентов предъявляли жалобы на вы-
раженные ангиоотеки слизистой оболочки полости рта, 
возникавшие на персик. Они имели умеренный/высокий 
уровень антител к  молекуле Pru p3 (min–max: 1,0–2,7 
ISU-E). Молекула персика Pru p3 демонстрировала вы-
сокую положительную статистически значимую корре-
ляционную связь с  молекулой платана (Pla a3) (r=0,84, 
р<0,05). Пациенты, исключительно сенсибилизирован-
ные к Pru p1 (min–max: 0,3–4,8 ISU-E), имели слабо вы-
раженные оральные симптомы, которые купировались 
антигистаминными препаратами. Протеин персика из се-
мейства PR-10 (Pru p1) показал весьма высокую поло-
жительную статистически значимую корреляционную 
связь с  другими PR-10 протеинами: молекулами ябло-
ка (Mal d1) (r=0,91, р<0,05), арахиса (Ara h8) (r=0,80, 
р<0,05), фундука (Cor a1 0401) (r=0,86, р<0,05), ольхи 
(Aln g1) (r=0,74, р<0,05), пыльцы орешника (Cor a1 0101) 
(r=0,85, р<0,05), которые так же, как  Pru p1, являются 
Bet v1-подобными протеинами.

Клинические симптомы на  сырые фрукты и  овощи, 
содержащие PR-10 протеины, у детей с системными ре-
акциями были незначительными и  проявлялись мини-
мальными локальными симптомами в ротовой полости. 
Сенсибилизация к PR-10 белкам установлена: к молекуле 
фундука (Cora1.0401) — у 50,0% пациентов, к молекуле 
яблока (Mal d1) — у 45,0%; к молекуле персика (Pru p1) — 
у 45,0%, к молекуле арахиса (Ara h8) — у 33,33%, к мо-
лекуле киви (Act d8) — у 13,33%, к  молекуле сельдерея 
(Api g1) — у 16,66%, к молекуле соевых бобов (Gly m4) — 
у 20,0% пациентов. Следует заметить, что  сенсибили-
зация к  мажорной молекуле березы Bet v1 (3,90 [0,00; 
18,00], 0,30–104,31 ISU-E) найдена у  39 (65,0%) детей, 
к  ольхе (Aln g1) (min–max: 0,3–100,0 ISU-E) — у 30,0%, 
к орешнику (Cor a 1.0101) (min–max: 0,3–43,0 ISU-E) — 
у 35% детей с системными проявлениями ПА. Клиниче-
ски симптомы поллиноза имели 34 (56,67%) ребенка. 
Установлена высокая положительная статистически зна-
чимая корреляционная связь между Bet v1-подобными 
протеинами ингаляционных аллергенов: молекулой оль-
хи (Aln g1) и пыльцой орешника (Cor a 1.0101) (r=0,77, 
р<0,05).

Стоит заметить, что  у детей с  системными проявле-
ниями ПА быстро формировалась не  только сезонная, 
но и круглогодичная респираторная аллергия. Выявлено, 
что сенсибилизацию к различным аллергенам кошки имел 
41 (68,33%) пациент с  ПАн. Так, у  29 (48,33%) обнару-
живалась сенсибилизация к утероглобину кошки (Fel d1) 
(min–max: 0,8–100,0 ISU-E); у 11 (18,33%) — к сыворо-
точному альбумину кошки (Fel d2) (min–max: 0,7–100,0 
ISU-E) и у  15 (25,00%) — к липокалину кошки (Fel  d4) 
(min–max: 0,6–56,32 ISU-E). Корреляционный анализ 
показал весьма высокую положительную связь между 
сывороточным альбумином кошки (Fel d2) и сывороточ-
ным альбумином собаки (Can f3) (r=0,96, р<0,05); между 
сывороточным альбумином кошки (Fel d2) и сывороточ-
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ным альбумином лошади (Equ c3) (r=0,83, р<0,05), а так-
же между сывороточным альбумином собаки (Can f3) 
и сывороточным альбумином лошади (Equ c3) (r=0,88, 
р<0,05). Перечисленные связи обнаружены между сыво-
роточными альбуминами животных и  бычьим сыворо-
точным альбумином (Bos d6) (см. рис. 3B).

Сенсибилизация к  аллергенам собаки (Can f1, Can f2, 
Can f3, Can f5) сформировалась у 24 (40,0%) больных, она 
найдена к Can f1 (min–max: 0,7–100,0 ISU-E) у 30,0% боль-
ных, к Can f2 (min–max: 0,4–18,0 ISU-E) — у 10,0%, к Can f3 
(min–max: 1,12–100,0 ISU-E) — у 16,66%, к  Can f5 (min–
max: 0,4–31,0 ISU-E) — у 8,33%.

Сенсибилизация к  мажорному аллергену полыни 
(Art v1) (min–max: 0,6–100,0 ISU-E) установлена у 8 (13,3%) 
пациентов с  системными проявлениями ПА, а  к аллер-
генам тимофеевки (Phl p1, Phl p4, Phl p5) — у 10 (16,6%), 
что достоверно меньше, чем частота сенсибилизации к бе-
резе — у 39 (65,0%) детей (р=0,000).

Сенсибилизация к  клещам домашней пыли была толь-
ко у 2 (3,33%) пациентов с ПАн: к Dermatophagoides farinae 
(3,85 и  42,0 ISU-E соответственно) и Dermatophagoides 
pteronyssinus (14,78 и 18,0 ISU-E соответственно). Сенсиби-
лизация к другим молекулам пищевых продуктов и респи-
раторных аллергенов у детей с системными проявлениями 
ПА обнаруживалась в единичных случаях и имела диагно-
стическое значение только для конкретного больного.

Обсуждение
Известно, что молочные белки являются одной из наи-

более частых причин ПА и ПАн у детей [8]. По нашему мне-
нию, с ПА к молочным протеинам формируется дальней-
шая сенсибилизация к другим продуктам, и число реакций 
на молочные протеины является доминирующим по отно-
шению к  другим пищевым аллергенам у  детей, прожива-
ющих в  г. Екатеринбурге. Полученные данные полностью 
согласуются с мнением коллег [1, 7]. Яйцо, наряду с БКМ, 
также частый аллерген, провоцирующий симптомы ана-
филаксии у детей [9]. Как было описано выше, главные ал-
лергены куриного яйца могут вызывать ПАн у детей и вы-
ступать как анафилактогены, что ранее было установлено 
и описано в литературе [10].

Данные Европейского регистра анафилаксии свиде-
тельствуют о том, что при ПАн к рыбе наиболее часто пер-
вые реакции фиксируются в  дошкольном возрасте [11]. 
Парвальбумин — основной аллерген рыбы — способен 
инициировать анафилаксию [12] и был выявлен в качестве  
триггера системных реакций у детей г. Екатеринбурга, вы-
зывая развитие немедленных проявлений аллергии как при 
пероральном, так и при ингаляционном контакте, зачастую 
неоднократно.

Известно, что  пациенты с  гиперчувствительностью 
к  белкам хранения (проламины и  купины) часто страда-
ют тяжелыми системными реакциями, связанными с  вы-
сокой устойчивостью данных протеинов к  термическому 
и пепсиновому воздействию [13]. Клинические проявления 
аллергии на белки хранения грецкого ореха были систем-
ными и потенциально опасными для жизни. По мнению Все-
мирной аллергологической организации (WAO), повышен-
ную чувствительность к молекулам грецкого ореха (Jug r1, 
Jug r2, Jug r3) следует рассматривать как фактор риска раз-
вития анафилаксии [12], данная сенсибилизация была уста-
новлена и у наших пациентов.

В  настоящее время установлено, что  в состав арахиса 
входит не  менее 32 различных молекул, обладающих ал-
лергенными свойствами, но наиболее значимыми для кли-
нической диагностики с точки зрения анафилаксии являют-
ся Ara h1, Ara h2, Ara h3, Ara h6, Ara h7, Ara h9 [4]. Высокая 
корреляционная связь, обнаруженная между аллергенами 
арахиса, дает основание полагать, что  сенсибилизация 
к  одной молекуле запаса арахиса будет способствовать 
формированию сенсибилизации и к другим молекулам, от-
носящимся к этой группе, делая арахис потенциально опас-
ным для жизни сенсибилизированных пациентов.

Зарубежными исследователями показано, что подавля-
ющее большинство больных, имевших системные реакции 
к  персику, были сенсибилизированы к  молекуле Pru  p3, 
относящейся к  белкам — переносчикам липидов [14]. 
В  проведенном нами исследовании большинство пациен-
тов были сенсибилизированы к Pru p1 по причине прожи-
вания в умеренной климатической зоне, где сенсибилиза-
ция к  персику в  основном обусловлена PR-10 протеином 
(Pru p1) и возникает как  перекрестная реакция к  мажор-
ной молекуле березы Bet v1.

Заключение
Таким образом, компонентная диагностика установила, 

что пациенты с системными проявлениями ПА полисенсиби-
лизированы. Системная реакция на пищевые аллергены у де-
тей г. Екатеринбурга была вызвана: молочными протеинами 
(Bos d4, Bos d5, Bos d8) — у 31 (51,67%) пациента, куриным 
яйцом (Gal d2, Gal d1) — у 10 (16,67%), грецким орехом (Jug r1, 
Jug r2, Jug r3) — у 10 (16,67%), рыбой (Gad c1) — у 9 (15,00%), 
киви (Act d1) — у 7 (11,67%), арахисом (Ara h1, Ara h2, Ara h3, 
Ara h6) — у 7 (11,67%) и различными видами орехов деревьев 
(Ber e1, Ana o2, Cora 9, Cora 8) — у 20 (33%).

Для  снижения числа жизнеугрожающих эпизодов ПА 
у детей с ПАн в анамнезе следует выявлять и изучать весь 
спектр сенсибилизации, устанавливать причинно-зна-
чимые аллергены и  возможные триггеры анафилактиче-
ских реакций для разработки элиминационной диеты и ин-
дивидуального плана ведения пациента.
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