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Резюме
Распространенность аллергических заболеваний во всем мире постоянно растет, что диктует необходимость поиска со-
временных методов их диагностики, лечения и профилактики. Молекулярная диагностика аллергии – это высокоспеци-
фичный метод определения наличия IgE-антител к специфическим молекулам аллергенов, который превосходит тести-
рование на основе экстрактов. Современные и доступные технологии мультиплексного иммунологического анализа, 
применяемые для диагностики в аллергологии, позволяют проводить расширенное исследование как основных аллер-
генов, так и аллергенов с перекрестной реактивностью, участвующих в аллергической сенсибилизации. Исследования 
по определению профилей молекулярной IgE-гиперчувствительности с использованием микрочипов аллергенных мо-
лекул – важный инструмент для оценки аллергических заболеваний. Использование компонентов аллергенов в диа-
гностике аллергии и корректная интерпретация результатов в реальных клинических условиях требуют определенного 
уровня знаний о структуре, свойствах, клиническом значении аллергенных молекул. В 2024 г. в Российской Федерации 
выдано регистрационное удостоверение первому российскому стандартизированному мультиплексному иммунологи-
ческому анализу для диагностики IgE-обусловленной аллергии, основанному на иммунофлуоресцентном тесте. В статье 
представлены клинические наблюдения, иллюстрирующие применение российского аллергочипа ProAllergy для выяв-
ления полного спектра сенсибилизации у взрослых пациентов с респираторной аллергией.
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•	 точное определение причинно-значимых аллерге-
нов;

•	 определение показаний к аллерген-специфической 
иммунотерапии (АСИТ) и прогноз ее эффективно-
сти;

•	 прогноз риска развития острых жизнеугрожаю-
щих реакций;

•	 коррекция и расширение рациона питания.
Мультиплексные тесты (аллергочипы) позволя-

ют расширить диагностический поиск причинного 
аллергена у  пациентов с  полисенсибилизацией  [5]. 
Как правило, полисенсибилизация усугубляет тече-
ние заболевания, способствует возникновению тяже-
лых аллергических симптомов и вовлечению в процесс 
новых органов-мишеней. В недавних исследованиях, 
проведенных в  Китае, показано, что  частота положи-
тельных sIgE-результатов на  ингаляционные аллерге-
ны увеличивалась с возрастом пациента и отражалась 
на  тяжести аллергического ринита  [6]. Кроме того, 
микрочиповая технология диагностики помогает от-
личать истинную пищевую аллергию от перекрестной 
сенсибилизации, вызванной пыльцой. Перекрестная 
пищевая аллергия (ППА) к белкам PR-10 – это аллер-
гические реакции на  ряд пищевых продуктов расти-
тельного происхождения, развивающиеся у  больных, 
первично сенсибилизированных к основному аллерге-
ну пыльцы березы Bet v 1, вследствие схожести хими-
ческого и пространственного строения данного аллер-
гена с белками, встречающимися в различных плодах, 
овощах, орехах, бобовых [7]. 

Технологии микрочипов постоянно улучшают-
ся и  совершенствуются. Идея создания аллергочи-
па ProAllergy возникла в  2020 г., тогда же компанией 
«Медицинские технологии» совместно с  Московским 
физико-техническим институтом осуществлен транс-
фер европейской технологии. В 2022 г. аллергочип 
ProAllergy был полностью переориентирован для рос-
сийского рынка. К 2024 г. первый отечественный ал-
лергочип ProAllergy, созданный по  международным 
стандартам, прошел все клинические и лабораторные 
испытания и получил регистрационное удостоверение 
№ РЗН 2024/23841 от 17.10.2024.

Abstract
The prevalence of allergic diseases worldwide is constantly increasing, which requires the search for innovative methods of their 
diagnosis, treatment and prevention. Molecular allergy testing is a highly specific method for determining the presence of IgE 
antibodies to specific allergen molecules, surpassing traditional extract-based tests. Modern and affordable technologies of mul-
tiplex immunological analysis used in allergy diagnosis allow a comprehensive examination of both major allergens and cross-re-
active allergens involved in allergic sensitization. Studying the profiles of molecular IgE hypersensitivity through microarray 
analysis of allergenic molecules is a valuable tool for understanding allergic diseases. The use of allergen components in allergy 
diagnostics and the correct interpretation of results in real clinical settings require a certain level of knowledge about the struc-
ture, properties, and clinical significance of allergenic molecules. In 2024, the Russian Federation issued a registration certificate 
for the first Russian standardized multiplex immunological assay for the diagnosis of IgE-related allergies based on an immuno-
fluorescence test. This article presents two clinical cases using the Russian ProAllergy allergen chip to identify the full spectrum 
of sensitization in adult patients with respiratory allergies.

Введение
Золотым стандартом аллергологического обсле-

дования является кожное тестирование. Классиче-
ские методы кожного тестирования имеют ряд огра-
ничений, при наличии которых показано применение 
анализов для определения аллерген-специфических 
иммуноглобулинов E (sIgE) к  распространенным ал-
лергенам. В клинической практике для выявления 
sIgE-антител к широкому спектру аллергенов исполь-
зуются высокочувствительные и  специфичные тесты 
in vitro  [1]. Выбор способа тестирования для опреде-
ления sIgE осуществляет врач-аллерголог посредством 
тщательного изучения анамнеза. 

Применяемые диагностические экстракты аллер-
генов для тестов in vitro имеют ряд недостатков, одним 
из  которых считается аллергенная неоднородность 
по  составу белков (экстракты гетерогенны по  коли-
честву и  биологической активности). Экстракты ал-
лергенов содержат тысячи различных макромолекул, 
и  некоторые молекулы аллергенов могут быть пред-
ставлены в  недостаточном количестве. Тем не  менее 
еще несколько лет назад экстракты натуральных ал-
лергенов были ключевым элементом диагностики ре-
спираторной аллергии. 

В настоящий момент благодаря достижениям мо-
лекулярной биологии появилась возможность про-
ведения молекулярной аллергодиагностики (МА), 
а  также разработки широкого спектра очищенных 
натуральных и  рекомбинантных молекул аллергенов. 
Доступность реагентов и  тест-систем позволит при-
менять метод МА в  рутинной практике врача аллер-
голога-иммунолога при  диагностике аллергических 
заболеваний [2]. По сравнению с другими диагности-
ческими методами МА дает полную характеристику 
спектра сенсибилизации пациента [3]. Основными по-
казаниями к проведению МА являются [4]:
•	 нечеткая клиническая картина, несоответствие 

между симптомами и предшествующими результа-
тами тестов для подтверждения наличия IgE-опо-
средованной аллергии;

•	 определение истинной сенсибилизации и  пере-
крестной реактивности;
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дическую заложенность носа в утренние часы весной, 
но  связывает симптомы с  острой респираторной ви-
русной инфекцией. При осмотре носовое дыхание сво-
бодное, корень языка обложен белым налетом. 

Пациентке В. проведено аллергообследование 
с  помощью аллергочипа ProAllergy. Выявлена сен-
сибилизация к  первой молекуле пыльцы березы 
Bet v 1 PR-10  – 54,47 kU/L, первой молекуле пыль-
цы ольхи Aln g 1  – 2,85 kU/L, первой молекуле сель-
дерея Api g 1  – 3,32 kU/L, первой молекуле морко-
ви Dau c 1  – 1,05 kU/L, nsLTP (неспецифический 
белок  – переносчиков липидов) Mal d 3  – 1,31 kU/L, 
Pru p  1 PR-10 – 0,87 kU/L (рис. 2).

На основании жалоб, анамнеза, данных объек-
тивного осмотра и  результатов аллергообследования 
установлен диагноз: «Сезонный аллергический ринит 
интермиттирующий. Пыльцевая аллергия (пыльца 
деревьев). Перекрестная пищевая аллергия к  яблоку, 
персику, сельдерею, моркови с  клиникой гастроинте-
стинального синдрома». С декабря 2025 г. иницииро-
ван первый курс АСИТ лечебным аллергеном бере-
зы по  предсезонно-сезонному протоколу (с декабря 
по май). Сублингвальная иммунотерапия проводится 
согласно инструкции по  применению лечебного пре-
парата. При приеме начальной дозы пациентка отме-
чала кратковременную изжогу, которая прошла само-
стоятельно. Терапия продолжена на фоне соблюдения 
гипоаллергенной диеты. Осмотр пациентки прово-
дится 1 раз в месяц для оценки переносимости АСИТ 
и эффективности лечения.

Клиническое наблюдение 2
Пациент М. 36 лет обратился к аллергологу с жа-

лобами на  постоянную заложенность носа, ринорею, 
слезотечение, першение в  горле в  весенний период 
и в конце лета, при контакте с кошкой, а при употреб
лении в пищу сырой моркови, сельдерея – першение, 
зуд в горле, повышенное слюноотделение. Из анамне-
за: пациент 3 года назад приехал из Казахстана, где из-
редка отмечал явления ринита при контакте с кошкой, 
но  не  обследовался. В настоящее время проживает 
в  съемной квартире, где отмечает постоянную зало-
женность носа и зуд век. Оценка по визуальной анало-
говой шкале – 55 мм. Семейный аллергоанамнез отяго-
щен – отец страдает бронхиальной астмой. Проведено 
кожное тестирование с пыльцевыми аллергенами, вы-
явлена сенсибилизация к  пыльце деревьев и  сорных 
трав. В связи с  ограниченным набором диагностиче-
ских экстрактов аллергенов для кожного тестирова-
ния в поликлинике пациенту предложено определить 
наличие sIgE в расширенном формате с помощью ал-
лергочипа. 

При оценке результатов иммунологического ана-
лиза выявлена сенсибилизация к  первой молекуле 
пыльцы березы Bet v 1 PR-10 – 41,63 kU/L, первой мо-

Аллергочип ProAllergy – мультиплексный инстру-
мент для in vitro диагностики аллергии, основанный 
на  иммунофлуоресцентном анализе. Данная мульти-
плексная платформа позволяет одновременно изме-
рить IgE-антитела к 100 аллергенам (экстрактам и ал-
лергенным молекулам) с  количественным анализом 
36 экстрактов и  64 компонентов из  42 аллергенных 
источников. Анализ результатов иммунохимической 
реакции сывороток крови проводится с помощью ана-
лизатора биологических микрочипов LuxScan 10K-A. 
В дальнейшем тесты обрабатываются с помощью про-
граммы ПО MAPIX, которая предоставляет ответы 
в единицах измерения sIgE. 

Результаты теста определяются количественно 
в  стандартизованных единицах 0–15 kU/L (килоеди-
ниц на литр), положительным считается уровень sIgE 
не менее 0,3 kU/L. Референсные значения, используемые 
в тесте ProAllergy: < 0,34 kU/L – не определяется, 0,35–
0,69 kU/L – низкий уровень (1-й класс), 0,7–3,49 kU/L – 
умеренный уровень (2-й класс), 3,5–17,49 kU/L – высо-
кий уровень (3-й класс), > 17,5 kU/L – очень высокий 
уровень (4-й класс). Титульная страница содержит 
информацию о  данных пациента, названии аллерге-
на, семействе белков, количественных значениях sIgE 
и классе выявленной аллергии с референсными значе-
ниями (рис. 1).

Применение своевременных диагностических ин-
струментов, в  частности мультиплексных платформ 
для определения подробных молекулярных профилей 
сенсибилизации, открывает перед  нами возможность 
разработки персонализированных подходов профи-
лактики и  терапии аллергических заболеваний, том 
числе АСИТ. 

Представляем клинические наблюдения пациен-
тов с  респираторной аллергией, которым проведен 
мультиплексный анализ на российском аллергочипе. 

Клиническое наблюдение 1
Пациентка В. 28 лет обратилась с жалобами на ме-

теоризм, вздутие живота, неприятные ощущения в ки-
шечнике после употребления сырых овощей и  фрук-
тов (не могла уточнить, каких именно). Из анамнеза: 
с 2022 г. по поводу вышеуказанных жалоб обследова-
лась у гастроэнтеролога. Установлен диагноз: «Хрони-
ческий гастрит хеликобактер-ассоциированный, син-
дром раздраженного кишечника». Пациентка прошла 
курс эрадикационной терапии, при  контрольном об-
следовании – уреазный дыхательный тест отрицатель-
ный. В клиническом анализе крови  – повышение эо-
зинофилов до 450 кл/мкл и общего IgE до 472 МЕ/мл, 
что  послужило причиной консультации аллерголога. 
Аллергоанамнез не  отягощен. Лекарственную, быто-
вую, пыльцевую, эпидермальную аллергию отрицает. 
Не курит, профессиональных вредностей нет. При де-
тальном сборе анамнеза пациентка отмечает перио-
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установлен диагноз: «Аллергический ринит, перси-
стирующее течение. Аллергический конъюнктивит. 
Эпидермальная (кошка), пыльцевая (пыльца деревьев 
и сорных трав) аллергия. Перекрестная пищевая ал-
лергия к  сельдерею, моркови с  клиникой аллергиче-
ского орального синдрома».

План ведения пациента: элиминационный режим, 
диета (с исключением сельдерея и  моркови), прове-
дение АСИТ лечебным аллергеном березы в  2026 г. 

лекуле пыльцы ольхи Aln g 1 – 1,23 kU/L, экстрактам 
полыни  – 0,73 kU/L и  амброзии  – 0,47 kU/L, первой 
молекуле полыни Art v 1 – 2,14 kU/L, первой молекуле 
сельдерея Api g 1 – 0,57 kU/L, первой молекуле морко-
ви Dau c 1 – 1,13 kU/L, первой молекуле кошки Fel d 1 – 
11,10kU/L (рис. 3). Позже выяснилось, что  в  арендо-
ванной квартире у прежних хозяев проживали кошки.

На основании жалоб, анамнеза, данных объек-
тивного осмотра и  результатов аллергообследования 

СОВРЕМЕННАЯ МОЛЕКУЛЯРНАЯ ДИАГНОСТИКА АЛЛЕРГИИ
Результаты исследования отражают количественные показатели уровня специфических IgE ан-
тител (сенсибилизацию к аллергенам) и требуют обязательной интерпретации аллерголога с уче-
том клинической картины заболевания и данных аллергоанамнеза пациента. Диапазон значений 
уровня специфических IgE антител 0,1–0,35 kU/L (серая зона) может также быть клинически зна-
чимым.

Полкальцин 0
Профилин 0
PR-10 1
Липокалин 0
Аргининкиназа 0
Утероглобин 0
Тропомиозин 0
Белки молока 0
NPC2 family 0
Serum albumin 0
Белки – переносчики липидов 0
Запасные белки (11 S globulin, 7 S globulin, 
2 S albumin)

0

Белки роста (beta expansin) 0
Белки яйца 0
Омега-5-глеадин 0

Пыльца
Пыльца злаков 0
Пыльца деревьев 1
Пыльца сорных трав 0

Клещи Клещи 0

Микроорганизмы Плесень и дрожжевые 
грибы

0

Продукты
растительного

происхождения

Ягоды 0
Фрукты 0
Орехи и семена 0
Овощи 0
Злаки и бобовые 0

Продукты
животного

происхождения

Молочные продукты 0
Яйца 0
Рыба и морепродукты 0

Домашние животные Шерсть, эпителий, слюна 0
Специи Горчица 0

Идентификационный номер пациента 2026/34950
Пациент образец результата
Пол Мужчина
Дата рождения 28.01.1980
Дата сбора образца 29.01.2026 12:00
Код образца

Стандартизированный внутренний позитивный контроль качества и калибровки используется 
при каждом тестировании.

Краткое изложение информации о выявленной сенсибилизаци

Уровни концентрации IgE

Рис. 1. Титульная страница аллергочипа
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гический синдром определяется как  наиболее частая 
форма ППА, реже у пациентов с аллергией на пыльцу 
березы встречаются симптомы со стороны желудоч-
но-кишечного тракта [9]. Кроме того, в исследованиях 
показано, что уровни sIgE к Bet v 1 были значительно 
повышены у  пациентов с  ППА по  сравнению с  паци-
ентами без  ППА  [10,  11]. При обследовании данных 
пациентов актуальны подтверждение атопической 
природы заболевания, выявление наиболее значи-
мого аллергена (аллергенов), вызывающего развитие 
клинических симптомов, а  также оценка применения 
АСИТ и прогнозирование ее результатов [12, 13].

Второе клиническое наблюдение демонстрирует, 
как  важно выбрать наиболее надежный диагностиче-
ский метод с последующей корректной интерпретаци-
ей результатов, который является ключом к правиль-
ной постановке диагноза аллергического заболевания. 
Только благодаря технологии мультиплексного имму-
нологического анализа стало возможным расширен-
ное определение содержания sIgE в  сыворотке крови 
полисенсибилизированного пациента.

Значимую роль в развитии симптомов аллергиче-
ского ринита, конъюнктивита и  бронхиальной астмы 
играют аллергены домашних животных. Так, распро-
страненность аллергии на  кошек в  мировой популя-

В предсезонный период, в  сезон пыления причин-
но-значимых аллергенов рекомендована терапия: ин-
траназальный глюкокортикостероид (спрей), неседа-
тивный антигистаминный препарат внутрь. 

Обсуждение
В большинстве случаев для верификации диагно-

за и  выявления спектра сенсибилизации достаточно 
данных подробного анамнеза, анализа клинических 
проявлений (сезонных или  круглогодичных) и  опре-
деления sIgE к  причинно-значимым аллергенам (пер-
вый, второй уровень аллергообследования). Представ-
ленные клинические случаи демонстрируют ситуации, 
когда необходимо расширить диагностический подход 
для выявления полного молекулярного аллергологиче-
ского профиля. 

В первом клиническом наблюдении пациентка 
с сезонным аллергическим ринитом отмечала домини-
рующие симптомы ППА, так как  сенсибилизирована 
к пыльце березы. Важно подчеркнуть, что в регионах 
России распространенность поллиноза, вызванно-
го пыльцой березы, колеблется от 12,7 до 24%, из них 
до  70% больных имеют различные проявления 
ППА [8]. По оценкам ученых, в районах с наиболее вы-
сокой распространенностью березы оральный аллер-

Деревья
№ Аллерген Название аллергена Экстракт/компонент Семейство белков Значение Класс
94 t2 Ольха Экстракт 0,15 0
95 Aln g 1 Ольха Компонент PR-10 2,85 2
96 Bet v 1 Береза Компонент PR-10 54,47 4
97 Bet v 2 Береза Компонент Profilin ≤ 0,10 0
98 Bet v 4 Береза Компонент Polcalcin ≤ 0,10 0

Овощи
№ Аллерген Название аллергена Экстракт/компонент Семейство белков Значение Класс
39 f85 Сельдерей Экстракт ≤ 0,10 0
40 Api g 1 Сельдерей Компонент PR-10 3,32 2
41 f31 Морковь Экстракт 1,05 2
42 Dau c 1 Морковь Компонент PR-10 3,72 3
43 f35 Картофель Экстракт ≤ 0,10 0

Ягоды
№ Аллерген Название аллергена Экстракт/компонент Семейство белков Значение Класс
1 Fra а 1 Клубника Компонент PR-10 1,14 2

Фрукты
№ Аллерген Название аллергена Экстракт/компонент Семейство белков Значение Класс
2 f84 Киви Экстракт 0,20 0
3 f49 Яблоко Экстракт 0,14 0
4 Mal d 3 Яблоко Компонент nsLTP 1,31 2
5 Pru p 1 Персик Компонент PR-10 0,87 2
6 Pru p 3 Персик Компонент nsLTP ≤ 0,10 0

Рис. 2. Результаты положительных sIgE-ответов по данным аллергочипа
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ной молекуле полыни и  экстрактам полыни и  ам-
брозии, что  свидетельствует о  возможной двойной 
сенсибилизации (консенсибилизации). Периоды цве-
тения амброзии и  полыни практически совпадают. 
Клинические и  серологические исследования показа-
ли, что  сенсибилизация к  амброзии и  полыни часто 
взаимосвязана [18]. 

Исследование R. Asero и  соавт. было посвящено 
изучению двойной сенсибилизации к пыльце полыни 
и амброзии у пациентов с респираторными клиниче-
скими проявлениями [19]. Установлено, что у  паци-
ентов с  двойной сенсибилизацией, первично сенси-
билизированных к  пыльце полыни, присутствуют 
антитела к  двум основным аллергенам полынной 
пыльцы: Art v 1 и  Art v 6. У обследованных субъек-
тов также наблюдалась перекрестная реакция с  не-
которыми изоформами аллергена амброзии Amb a 1, 
вероятно, вследствие структурного сходства между 
белками двух видов растений. При наличии двойных 
реакций, но  с  первичной сенсибилизацией именно 
к амброзии, ситуация выглядит следующим образом: 
пациент имеет антитела ко всем группам изоформ ал-
лергена амброзии Amb a 1, однако часть этих антител 
способна вызывать перекрестную реакцию с аллерге-
ном Art v 6, содержащимся в пыльце полыни. Выяв-
ленная сенсибилизация к  первым молекулам Art v 1 
и  Amb a  1 является маркером истинной сенсибили-

ции составляет 7–25% [14]. Россия находится на треть-
ем месте в мире по количеству домашних кошек (около 
30 млн), уступая США и Китаю [15]. Аллергия на ко-
шек, дебютируя в детстве, сохраняется и во взрослом 
возрасте  [9]. Западными экспертами разработаны 
алгоритмы ведения больных с  аллергией на  живот-
ных с  применением МА в  случаях полисенсибилиза-
ции  [14]. Выявленная сенсибилизация к  основному 
аллергену кошки считается в  прогностическом пла-
не более коварной, чем к  белкам-аллергенам собаки, 
поскольку аллерген кошки настолько мал, что  может 
сразу достигать мелких бронхов, вызывая симптомы 
астмы.

Высокая клиническая значимость пыльцы по-
лыни в  отношении формирования специфической 
чувствительности подтверждается данными стати-
стики: около 10–14% пациентов, страдающих полли-
нозом, во  всем мире сенсибилизированы к  данному 
аллергену  [16]. Art v 1 полыни представляет собой 
специфический маркер истинной аллергии, подходя-
щий для разграничения первичной сенсибилизации 
к  полыни и  перекрестной реактивности. Примерно 
79–95% пациентов с аллергией на полынь сенсибили-
зированы к Art v 1 – главному клинически значимому 
аллергену полыни [17]. 

У пациента, представленного во втором клиниче-
ском наблюдении, выявлена сенсибилизация к  глав-

Рис. 3. Результаты положительных sIgE ответов по данным аллергочипа

Травы сорные
№ Аллерген Название аллергена Экстракт/компонент Семейство белков Значение Класс
90 w1 Амброзия Экстракт 0,47 1
91 w6 Полынь Экстракт 0,73 2
92 Art v 1 Полынь Компонент Plant Defensin 2,14 2
93 Art v 3 Полынь Компонент LTP ≤ 0,10 0

Деревья
№ Аллерген Название аллергена Экстракт/компонент Семейство белков Значение Класс
94 t2 Ольха Экстракт 0,14 0
95 Aln g 1 Ольха Компонент PR-10 1,23 2
96 Bet v 1 Береза Компонент PR-10 41,63 4

Животные
№ Аллерген Название аллергена Экстракт/компонент Семейство белков Значение Класс
74 e1 Кошка Экстракт 2,35 2
75 Fel d 1 Кошка Компонент Uteroglobin 11,10 3

Овощи
№ Аллерген Название аллергена Экстракт/компонент Семейство белков Значение Класс
39 f85 Сельдерей Экстракт ≤ 0,10 0
40 Api g 1 Сельдерей Компонент PR-I0 0,51 1
41 f31 Морковь Экстракт 0,32 0
42 Dau c 1 Морковь Компонент PR 10 1,13 2
43 f35 Картофель Экстракт ≤ 0,10 0
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зации к этим аллергенам. Исследования по изучению 
двойной сенсибилизации к пыльце полыни и амбро-
зии продолжаются. 

Таким образом, МА предоставляет врачам аллерго-
логам-иммунологам важную информацию для диффе-
ренциальной диагностики аллергии на пыльцу амбро-
зии и полыни, а также для выбора соответствующего 
источника аллергена для проведения АСИТ. 

Заключение
Золотое правило аллергологии заключается в том, 

что  результаты всех диагностических тестов должны 
быть сопоставлены с  данными анамнеза и  клиниче-
скими симптомами, а выводы тщательно аргументиро-
ваны. Выявление спектра сенсибилизации  – важный 
этап диагностики аллергии, так как рекомендации, ко-
торые дает врач аллерголог-иммунолог пациенту (эли-
минация причинно-значимых аллергенов, назначение 
АСИТ), существенно влияют на течение и исход забо-
левания, качество жизни больного. Важно отметить, 
что АСИТ у пациентов с полисенсибилизацией позво-
ляет предотвратить продолжение расширения спектра 
сенсибилизации, а  также уменьшить проявления ре-
спираторных симптомов и ППА. Ошибки диагностики 
и неадекватное лечение могут приводить к ухудшению 
течения аллергического заболевания. Современная 
МА позволяет выявить различные профили сенси-
билизации и  дифференцировать фенотипы аллергии, 
что в конечном итоге способствует назначению инди-
видуальной и точной терапии.
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