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Аннотация
Обоснование. Молекулярная аллергодиагностика позволяет охарактеризовать спектр сенсибилизации, опосредованной 
иммуноглобулином E, к отдельным компонентам аллергенов. Данные о применении отечественных мультиплексных плат-
форм у взрослых пациентов с атопическим дерматитом ограничены.
Цель исследования — изучить спектр сенсибилизации, опосредованной иммуноглобулином E, к компонентам аллерге-
нов и определить его связь с клинико-лабораторными характеристиками взрослых пациентов с атопическим дерматитом 
с помощью отечественного аллергочипа.
Методы. В одноцентровое ретроспективное поперечное исследование включили 38 взрослых пациентов с атопическим 
дерматитом, обследованных в 2024–2025 гг. Анализировали образцы из банка сывороток и медицинскую документацию. 
Аллергенспецифические иммуноглобулины E определяли методом мультиплексного анализа с  использованием отече-
ственного аллергочипа ProAllergy, включавшего 36 экстрактов и 64 молекулярных компонента аллергенов. Положитель-
ным считали результат при уровне аллергенспецифических IgE ≥0,35 kU/L. Оценивали связь тяжести атопического дер-
матита, уровня общего иммуноглобулина E и числа компонентов с положительным специфическим иммуноглобулином E 
у больных атопическим дерматитом с наличием или отсутствием бронхиальной астмы.
Результаты. Наиболее часто выявлялись специфические иммуноглобулины E к  Bet v  1  — у  30 (78,9 %) пациентов, 
Fel d 1 — у 16 (42,1 %), Phl p 1 – у 12 (31,6 %), Art v 1 — у 11 (28,9 %). Среди компонентов пищевых аллергенов наиболее 
часто выявлялись специфические иммуноглобулины E к  белкам семейства PR-10: Dau с  1  — у  15 (39,5 %) пациентов, 
Cor a 1.04 — у 14 (36,8 %), Api g 1 — у 11 (28,9 %), Fra a 1 — у 7 (18,4 %). Индекс SCORAD коррелировал с числом компо-
нентов с положительным специфическим иммуноглобулином E (rS = 0,34; p = 0,034) и уровнем общего иммуноглобулина E  
(rS = 0,52; p <0,001). При учете уровня общего иммуноглобулина E статистически значимой корреляции между индексом 
SCORAD и числом компонентов с положительным специфическим иммуноглобулином E не выявлено (rS = 0,04; p = 0,830). 
Число компонентов с положительным специфическим иммуноглобулином E было выше у пациентов с сочетанием атопи-
ческого дерматита и бронхиальной астмы: 13 [6; 19] против 4 [2; 7] (pcкорр = 0,009) без бронхиальной астмы.
Заключение. Для взрослых пациентов с  атопическим дерматитом был характерен неоднородный профиль IgE-сен
сибилизации с преобладанием специфического иммуноглобулина E к Bet v 1 и  гомологичным белкам семейства PR-10. 
Число компонентов с положительным специфическим иммуноглобулином E было связано с уровнем общего иммуногло-
булина E и наличием бронхиальной астмы. При учете уровня общего иммуноглобулина E статистически значимой связи 
этого показателя с индексом SCORAD не выявлено.
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Abstract
BACKGROUND: Molecular allergy diagnostics enables characterization of immunoglobulin E sensitization to individual allergen 
components. Data on the use of domestically developed multiplex platforms in adults with atopic dermatitis remain limited.
AIM: To characterize the spectrum of immunoglobulin E sensitization to allergen components and assess its associations with 
clinical and laboratory characteristics in adults with atopic dermatitis using a domestically developed allergen microarray.
METHODS: This single-center retrospective cross-sectional study included 38 adults with atopic dermatitis examined in 
2024–2025. Serum bank samples and medical records were analyzed. Allergen-specific immunoglobulin E was measured 
using the ProAllergy multiplex allergen microarray, comprising 36 allergen extracts and 64 molecular allergen components. 
A specific immunoglobulin E result ≥0.35 kU/L was considered positive. Associations among atopic dermatitis severity, total 
immunoglobulin E level, and the number of components with positive specific  immunoglobulin E were assessed, along with 
differences in these parameters between patients with and without asthma.
RESULTS: Specific immunoglobulin E to Bet v  1 was detected most frequently, in 30 patients (78.9 %), followed by Fel d  1  
in 16 (42.1 %), Phl p 1 in 12 (31.6 %), and Art v 1 in 11 (28.9 %). Among food allergen components, specific immunoglobulin E to PR-10 
family proteins was detected most frequently: Dau с 1 in 15 patients (39.5 %), Cor a 1.04 in 14 (36.8 %), Api g 1 in 11 (28.9 %), 
and Fra a 1 in 7 (18.4 %). The SCORAD index correlated with the number of components with positive specific immunoglobulin E  
(rS = 0.34; p = 0.034) and with total immunoglobulin E level (rS = 0.52; p <0.001). When total immunoglobulin E was taken into 
account, the partial correlation between the SCORAD index and the number of components with positive specific  immunoglobulin E  
was not statistically significant (rS = 0.04; p = 0.830). The number of components with positive specific  immunoglobulin E was 
higher in patients with AD and concomitant asthma than in those without asthma: 13 [6; 19] versus 4 [2; 7] (padj = 0.009).
CONCLUSION: Adults with atopic dermatitis showed a heterogeneous immunoglobulin E sensitization profile, with predominance 
of specific immunoglobulin E to Bet v 1 and homologous PR-10 family proteins. The number of components with positive specific 
immunoglobulin E was associated with total immunoglobulin E level and the presence of asthma. After accounting for total 
immunoglobulin E, no statistically significant association between this parameter and the SCORAD index was observed.

Keywords: atopic dermatitis; molecular allergy diagnostics; allergen-specific immunoglobulin E; allergen microarray; ProAllergy; 
SCORAD; asthma; PR-10.
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Обоснование
Молекулярная аллергодиагностика позволяет определять 

аллергенспецифические иммуноглобулины E (sIgE) к отдель-
ным компонентам аллергенов, уточнять источник первичной 
сенсибилизации и выявлять перекрестную реактивность меж-
ду структурно родственными белками. Метод мультиплексно-
го анализа обеспечивает одновременное определение сен-
сибилизации к  широкому набору аллергенных компонентов 
и может быть особенно информативным у пациентов с про-
тиворечивыми результатами традиционного аллергологиче-
ского обследования [1, 2]. В мировой практике используются 
различные коммерческие мультиплексные тест-системы [3].

Атопический дерматит (АтД) в  большинстве случаев ха-
рактеризуется IgE-сенсибилизацией к  широкому спектру 
аллергенов, хотя она не всегда является клинически зна-
чимой. При этом определение IgE к  экстрактам аллергенов 
не позволяет уточнить первичную и  перекрестную сенси-
билизацию. Компонентная аллергодиагностика может до-
полнить традиционное обследование и  уточнить профиль 
IgE-сенсибилизации к  компонентам аллергенов, однако ее 
клиническая значимость при АтД изучена недостаточно [4]. 
Использование мультиплексных платформ у пациентов с АтД 
позволяет охарактеризовать IgE-сенсибилизацию к  отдель-
ным компонентам пыльцевых, эпидермальных, пищевых 
и грибковых аллергенов [5–7]. Взрослые пациенты с АтД не-
зависимо от тяжести наиболее часто (63,5 % случаев) были 
сенсибилизированы к пищевым белкам семейства PR-10, тог-
да как только у 35,5 % пациентов выявлялись sIgE к любому 
пищевому аллергену животных, причем чаще при тяжелом 
АтД (51,4 %), чем при легкой/умеренной тяжести заболевания 
(27,7 %). Сенсибилизация к аллергенам коровьего молока была 
более частой у пациентов с тяжелой формой АтД [7]. У детей  
с АтД определялась значительная взаимосвязь между уров-
нем общего IgE и количеством выявленных аллергенов: так, 
результаты регрессионного анализа показали, что при сред-
нем общем уровне IgE 1528 МЕ/мл количество положительных 
sIgE к аллергенам варьировало от 0 до 32 на одного пациен-
та [8]. По данным литературы, профиль IgE-сенсибилизации 
к  компонентам аллергенов может зависеть от возраста, 
географического региона, тяжести заболевания и  наличия 
других сопутствующих аллергических заболеваний [2, 5, 6].

В России разработан мультиплексный аллергочип 
ProAllergy, опыт применения которого у взрослых пациентов 
с  респираторной аллергией продемонстрировал возмож-
ность выявления широкого спектра IgE-сенсибилизации как 
к  экстрактам, так и  к компонентам аллергенов [9]. Вместе 
с тем данные о применении этой платформы у взрослых па-
циентов с АтД отсутствуют.

Цель исследования  — изучить спектр IgE-сенси
билизации к компонентам аллергенов и определить его связь 
с клинико-лабораторными характеристиками взрослых па-
циентов с  АтД с  помощью отечественного аллергочипа.

Методы

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое ретроспективное попереч-

ное исследование с  использованием образцов из банка 
сывороток и анализом данных медицинской документации 
38 взрослых пациентов с АтД.

Условия проведения
Исследование проведено на базе клиники ГНЦ 

ФГБУ «НМИЦ аллергологии и иммунологии» ФМБА России 
(Москва).

Продолжительность исследования
В исследование включали образцы сыворотки крови и кли-

нические данные пациентов, обследованных в 2024–2025 гг.

Критерии соответствия
Критерии включения:
•	 возраст 18 лет и старше;
•	 установленный диагноз АтД;
•	 наличие образца сыворотки крови, результатов оцен-

ки тяжести заболевания по индексу SCORAD (Scoring 
Atopic Dermatitis, оценка степени тяжести атопиче-
ского дерматита) и определения уровня общего IgE, 
полученных в рамках одного обследования.

Критерий исключения  — отсутствие полного объема 
клинических данных, необходимых для исследования, или 
образца сыворотки крови.

Описание медицинского вмешательства
В рамках настоящего исследования медицинские вме-

шательства не проводили. Анализ выполняли с  использо-
ванием ранее собранных образцов сыворотки крови и дан-
ных медицинской документации. Образцы сыворотки крови 
хранили в  банке биологических образцов клиники ГНЦ 
ФГБУ «НМИЦ аллергологии и иммунологии» ФМБА России.

Для оценки спектра IgE-сенсибилизации к компонентам 
аллергенов исследовали образцы сыворотки крови 38 паци-
ентов с  АтД. Количественное определение sIgE проводили 
методом мультиплексного анализа с использованием отече-
ственного биологического микрочипа ProAllergy в лаборато-
рии «Юнимед Лабораториз» (Москва).

Аллергочип включал 100 аналитических позиций: 
36 экстрактов аллергенов и  64 молекулярных компонента. 
При оценке профиля IgE-сенсибилизации и статистическом 
анализе учитывали результаты определения sIgE только 
к  64 молекулярным компонентам аллергенов. Результаты 
определения sIgE к 36 экстрактам аллергенов не включали.

Результаты выражали в kU/L. Положительным считали ре-
зультат при уровне sIgE ≥0,35 kU/L. Уровень sIg E 0,35–0,69 kU/L 
расценивали как низкий (1-й класс); 0,70–3,49 kU/L — как 
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умеренный (2-й класс); 3,50–17,49 kU/L  — как высокий 
(3-й класс); ≥17,50 kU/L — как очень высокий (4-й класс).

При анализе учитывали клинические характеристики 
пациентов, наличие сопутствующих аллергических заболе-
ваний и результаты ранее проведенного аллергологического 
обследования.

Основной исход исследования
Основным исходом исследования являлся спектр IgE-сен- 

сибилизации к  компонентам аллергенов, оцениваемый по 
частоте определения уровня sIgE ≥0,35 kU/L к  отдельным 
компонентам аллергенов.

Дополнительные исходы исследования
Дополнительными исходами являлись число молеку-

лярных компонентов с  положительным sIgE (аллергенных 
компонентов) у  каждого пациента, связь этого показателя 
с тяжестью АтД по индексу SCORAD и уровнем общего IgE. 
Отдельно оценивали взаимосвязь уровня общего IgE и ин-
декса SCORAD. Также сравнивали значения индекса SCORAD 
и число выявленных аллергенных компонентов у пациентов 
с АтД и бронхиальной астмой (БА) и без нее. Дополнительно 
проводили исследовательский иерархический кластерный 
анализ молекулярных компонентов аллергенов.

Методы регистрации исходов
Диагноз АтД, значения индекса SCORAD и уровня обще- 

го IgE, а также сведения о наличии сопутствующих аллер-
гических заболеваний получали из медицинской докумен-
тации. Для описательной характеристики выборки степень 
тяжести АтД определяли ретроспективно на основании 
зарегистрированного значения индекса SCORAD: менее 
25 баллов — легкая; 25–50 баллов — среднетяжелая; более 
50 баллов — тяжелая [10]. Для исследования использовали 
ранее собранные образцы сыворотки крови, отобранные из 
банка биологических образцов при наличии соответству-
ющих клинических данных в  медицинской документации.

Дополнительно проводили описательный анализ све-
дений медицинской документации о ранее выявленной 
IgE-сенсибилизации. Учитывали документированные поло-
жительные результаты кожного тестирования и/или опре-
деления sIgE к  экстрактам и  молекулярным компонентам 
аллергенов с  использованием различных лабораторных 
тест-систем. Полученные данные использовали только для 
общей характеристики выборки. Сопоставление диагности-
ческих методов и количественных результатов не проводи-
ли. Данные о производителях и аналитических характери-
стиках ранее использованных тест-систем в  медицинской 
документации представлены не во всех случаях.

Определение аллергенспецифических IgE проводили с ис- 
пользованием отечественного биологического микрочипа 
ProAllergy (регистрационное удостоверение № РЗН 2024/23841  

от 17 октября 2024 г.). Регистрацию результатов иммунохи-
мической реакции выполняли с помощью анализатора био-
логических микрочипов LuxScan 10K-A (CapitalBio, Китай). 
Полученные данные обрабатывали с использованием про-
граммного обеспечения MAPIX (Innopsys, Франция). Резуль-
таты определения sIgE выражали в kU/L. Число выявленных 
аллергенных компонентов среди 64 компонентов, представ-
ленных на аллергочипе, рассчитывали индивидуально для 
каждого пациента. Результаты определения sIgE к 36 экс-
трактам аллергенов sIgE не учитывали.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Предварительный 

расчет размера выборки не проводили. В исследование 
включили все доступные образцы сыворотки крови и кли-
нические данные пациентов, обследованных в 2024–2025 гг. 
и отвечавших критериям включения.

Методы статистического анализа данных. Нормаль-
ность распределения оценивали критерием Шапиро–Уилка. 
Количественные данные представлены как медиана [Q1; Q3], 
категориальные — как n (%). Группы пациентов с АтД и БА 
и без БА сравнивали по индексу SCORAD, числу выявленных 
аллергенных компонентов и уровню общего IgE с помощью 
критерия Манна–Уитни. Для межгрупповых различий рас-
считывали оценку сдвига Ходжеса–Лемана с 95 % довери-
тельным интервалом (ДИ). Значения p для 3 межгрупповых 
сравнений корректировали методом Бенджамини–Хохберга. 
Связи оценивали ранговой корреляцией Спирмена (rs; 95 % 
ДИ по Фишеру). Для оценки взаимосвязи между индексом 
SCORAD и  числом выявленных аллергенных компонентов 
с  учетом уровня общего IgE рассчитывали частную корре-
ляцию Спирмена.

Уровень общего IgE для графиков логарифмировали 
(log₁₀). Тесты были двусторонними, значимость определя-
ли при p <0,05. Для сравнений между группами с АтД и БА 
и без БА значения p корректировали методом Бенджамини–
Хохберга. Для исследовательского корреляционного анали-
за поправку не вносили. Расчеты выполняли в программах 
GraphPad Prism 11, Python 3.13.5.

Иерархический кластерный анализ выполняли в  про-
грамме ClustVis. Включили 36 пациентов, у которых уровень 
sIgE ≥0,35 kU/L определен хотя бы к 1 компоненту, и 26 моле-
кулярных компонентов, встречавшихся не менее чем у 4 па- 
циентов. Значения sIgE преобразовывали как ln(x + 1), затем 
центрировали и масштабировали до единичной дисперсии 
по компонентам. Компоненты кластеризовали по корреля-
ционному расстоянию методом средней связи; пациентов 
упорядочивали по профилю sIgE без выделения кластеров. 
Обособленность кластеров оценивали средним коэффи-
циентом силуэта; из решений с  2–5 кластерами выбирали 
двукластерное как наиболее интерпретируемое. Результаты 
кластерного анализа рассматривали как исследовательские.
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Результаты

Объекты (участники) исследования
Проанализированы данные 38 взрослых пациентов 

с АтД. Основные демографические и клинико-лабораторные 
характеристики представлены в табл. 1.

Сопутствующие аллергические заболевания зарегистри-
рованы у большинства пациентов. Наиболее распространен-
ным из них был аллергический ринит, выявленный у 86,8 % 
пациентов. БА диагностирована у 28,9 % пациентов (рис. 1).

По данным ранее проведенного аллергологического 
обследования, наиболее распространенной была сенси-
билизация к  аллергенам пыльцы деревьев, выявлен-
ная у  30 (78,9 %) пациентов. Сенсибилизация к  грибко-
вым аллергенам встречалась реже всего и  определялась 
у 9 (23,7 %) пациентов (рис. 2).

Рис. 2. Описательная характеристика документированной сенсибилизации, опосредованной иммуноглобулином E, к основным группам 
аллергенов у взрослых пациентов с атопическим дерматитом, по данным ранее проведенного кожного тестирования и/или определения 
специфического иммуноглобулина E с использованием различных тест-систем (n = 38).
Fig. 2. Descriptive characteristics of documented immunoglobulin E sensitization to major allergen groups in adults with atopic dermatitis, based 
on previously performed skin testing and/or specific immunoglobulin E determination using various test systems (n = 38).
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Рис. 1. Структура сопутствующих аллергических заболеваний 
у взрослых пациентов с атопическим дерматитом (n = 38).
Fig. 1. Structure of comorbid allergic diseases in adults with atopic 
dermatitis (n = 38).
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Таблица 1. Демографические и клинико-лабораторные характе-
ристики пациентов с атопическим дерматитом (АтД) (n = 38)
Table 1. Demographic and clinical-laboratory characteristics of 
patients with atopic dermatitis (AD) (n = 38)

Показатель 
Parameter

Значение 
Value

Медиана возраста [Q1; Q3], лет 
Median age [Q1; Q3], years 32 [25,5; 40,8]

Мужчины, n (%) 
Male, n (%) 23 (60,5)

Женщины, n (%) 
Female, n (%) 15 (39,5)

Медиана индекса SCORAD [Q1; Q3], 
баллы 
Median SCORAD index [Q1; Q3], points

17,5 [10,9; 58,1]

Медиана уровня общего IgE [Q1; Q3], МЕ/мл  
Median total IgE level [Q1; Q3], IU/mL 296 [104; 1050]

Легкая степень тяжести АтД, n (%) 
Mild AD, n (%) 20 (52,6)

Среднетяжелая степень АтД, n (%) 
Moderate AD, n (%) 6 (15,8)

Тяжелая степень АтД, n (%) 
Severe AD, n (%) 12 (31,6)

Примечание. SCORAD — оценка степени тяжести атопи-
ческого дерматита; IgE — иммуноглобулин E.

Note. SCORAD  — Scoring Atopic Dermatitis; IgE  — 
immunoglobulin E.
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Спектр IgE-сенсибилизации к компонентам 
ингаляционных аллергенов
При оценке сенсибилизации к  пыльцевым компонен-

там наиболее часто выявлялись sIgE к  Bet v  1 (белок се-
мейства PR-10) — у 30 (78,9 %) пациентов (рис. 3, a). sIgE 
к  Phl p  1 (бета-экспансин) и Art v  1 (дефенсин) определя-
лись у  12 (31,6 %) и  11 (28,9 %) пациентов соответственно 
(рис. 3, b, c). Для Bet v 1 преобладали 3-й и 4-й классы по 
уровню sIgE, для Phl p 1 и Art v 1 — 2-й класс.

В группе бытовых и  эпидермальных аллергенов sIgE 
к  Fel d  1 (утероглобину) определялись у  16 (42,1 %) па-
циентов, что являлось наиболее частым результатом. sIgE 
к Can f 1 и Fel d 7 (липокалинам) выявлялись у 10 (26,3 %) 
и  7 (18,4 %) пациентов соответственно (рис. 3, d). sIgE 
к  компонентам аллергенов клещей домашней пыли 
Der f  2 и  Der p  2 (белки семейства NPC2) определялись 
реже — у 5 (13,2 %) и 4 (10,5 %) пациентов соответственно 
(рис. 3, e). Для Fel d  1 преобладали 3-й и  4-й классы по 
уровню sIgE, для Der f 2 и Der p 2 — 2-й и 3-й классы.

Рис. 3. Распределение положительных результатов определения специфического иммуноглобулина E к компонентам ингаляционных ал-
лергенов по классам: a — аллергенов пыльцы деревьев; b — аллергенов пыльцы злаковых трав; c — аллергенов пыльцы полыни; d — 
эпидермальных аллергенов; e — аллергенов клещей домашней пыли (n = 38). Цветом обозначены классы sIgE: фиолетовым — 4-й класс 
(>17,5 kU/L), зеленым — 3-й класс (3,5–17,49 kU/L), красным — 2-й класс (0,7–3,49 kU/L), синим — 1-й класс (0,35–0,69 kU/L).
Fig. 3. Distribution of positive specific immunoglobulin E results to inhalant allergen components by class: a — tree pollen allergen; b — grass 
pollen allergen; c — mugwort pollen allergen; d — epidermal allergen; e — house dust mite allergen (n = 38). Colors indicate sIgE classes: purple, 
class 4 (>17.5 kU/L); green, class 3 (3.5–17.49 kU/L); red, class 2 (0.7–3.49 kU/L); and blue, class 1 (0.35–0.69 kU/L).
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Рис. 4. Распределение положительных результатов определения специфического иммуноглобулина E к компонентам пищевых аллергенов 
по классам: a — аллергенов фруктов и овощей; b — аллергенов злаков; c — аллергенов орехов и бобовых; d — аллергенов рыбы и кре-
ветки; e — аллергенов куриного яйца и коровьего молока (n = 38). Цветом обозначены классы sIgE: фиолетовым — 4-й класс (>17,5 kU/L), 
зеленым — 3-й класс (3,5–17,49 kU/L), красным — 2-й класс (0,7–3,49 kU/L), синим — 1-й класс (0,35–0,69 kU/L).
Fig. 4. Distribution of positive specific immunoglobulin E results to food allergen components by class: a — fruit and vegetable allergen; b — cereal 
allergen; c — nut and legume allergen; d — fish and shrimp allergen; e — hen’s egg and cow’s milk allergen (n = 38). Colors indicate sIgE classes: 
purple, class 4 (>17.5 kU/L); green, class 3 (3.5–17.49 kU/L); red, class 2 (0.7–3.49 kU/L); and blue, class 1 (0.35–0.69 kU/L).

Спектр IgE-сенсибилизации  
к компонентам пищевых аллергенов
Среди компонентов аллергенов фруктов и овощей наи-

более часто обнаруживались sIgE к белкам семейства PR-10:  
Dau с 1 — у 15 (39,5 %) пациентов, Api g 1 — у 11 (28,9 %) 
и Fra a 1 — у 7 (18,4 %). sIgE к Mal d 3 (неспецифический 
белок  — переносчик липидов, nsLTP) и  Pru p1 (PR-10) 
определялись у  3 (7,9 %) пациентов в  каждом случае, 
к  Pru p 3 (nsLTP) — у 2 (5,3 %).  Для  Dau с 1, Api g 1 и Fra  a 1 пре-
обладали 1-й и  2-й классы по уровню sIgE (рис. 4, a).

sIgE к  компоненту аллергена пшеницы Tri a  14 (nsLTP) 
выявлены у  3 (7,9 %) пациентов, к  Tri a19 (омега-5-глиа
дин) — не выявлены (рис. 4, b).

В группе компонентов аллергенов орехов и бобовых наибо-
лее часто обнаруживались sIgE к Cor a 1.04 (PR-10) — у 14 (36,8 %) 
пациентов. sIgE к Gly m 6 (11S-глобулин) выявлены у 1 (2,6 %) 
пациента. sIgE к Cor a9, Ara h 1, Ara h 2, Ara h 6, Ana o 3 и Pis v 1,  
относящимся к  белкам хранения, не выявлены (рис. 4, c).

При оценке компонентов аллергенов рыбы sIgE к бета-
парвальбуминам Gad m 1 и Clu h 1 определялись у 7 (18,4 %) 
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пациентов в  каждом случае, к  Sal  s1  — у  6 (15,8 %), 
к Cyp с 1 — у 2 (5,3 %). Для этих компонентов преобладал 
2-й класс по уровню sIgE. sIgE к  тропомиозину креветки 
Pen m 1 не обнаружены (рис. 4, d).

sIgE к компонентам аллергенов куриного яйца Gal d 1 (ово-
мукоид) и Gal d 2 (овальбумин) выявлены у 3 (7,9 %) и 1 (2,6 %) 
пациента соответственно. sIgE к  компонентам аллергенов 
коровьего молока Bos d 4 (альфа-лактальбумин), Bos d 5 (бе-
та-лактоглобулин) и Bos d 8 (казеин) не выявлены (рис. 4, e).

Взаимосвязь между тяжестью атопического 
дерматита, уровнем общего IgE и числом 
выявленных аллергенных компонентов
Индекс SCORAD положительно коррелировал с числом вы-

явленных аллергенных компонентов (rs = 0,34; 95 % ДИ 0,02–0,60;  
p = 0,034) и уровнем общего IgE (rs = 0,52; 95 % ДИ 0,23–0,73; 
p = 0,0008) (рис. 5, a). Положительная корреляция также отме-
чена между уровнем общего IgE и числом аллергенных компо-
нентов (rs = 0,45; 95 % ДИ 0,15–0,68; p = 0,004) (рис. 5, b). При 
учете уровня общего IgE частная корреляция Спирмена между 
индексом SCORAD и числом выявленных аллергенных компо-
нентов была статистически незначимой (rs  =  0,04; p  =  0,830).

Тяжесть атопического дерматита и число 
выявленных аллергенных компонентов 
у больных атопическим дерматитом 
в зависимости от наличия или отсутствия 
бронхиальной астмы
Атопический дерматит в  сочетании с  БА отмечен 

у  11 (28,9 %) пациентов, у  27 (71,1 %) пациентов  — АтД 
без БА. Медиана индекса SCORAD у  пациентов с  со-
четанием АтД и  БА составила 54,2 [12,2; 80,9] балла, 
у  пациентов без БА  — 16,5 [10,5; 45,4] балла. Оцен-
ка межгруппового сдвига составила 25,9 балла (95 %  
ДИ −54,6…+2,2; pскорр  =  0,215). В то же время медиана 
числа выявленных аллергенных компонентов у  пациен-
тов с сочетанием АтД и БА была статистически значимо 
выше, чем у  пациентов без БА: 13 [6; 19] и  4 [2; 7] со-
ответственно. Оценка межгруппового сдвига составила 
7 компонентов (95 % ДИ 3–12; pскорр  =  0,009) (рис. 6). 
Уровень общего IgE между группами статистически зна-
чимо не различался: 271 [202; 1280] МЕ/мл у  пациентов 
с  АтД и  БА против 321 [89; 712] МЕ/мл у  пациентов без 
БА. Оценка межгруппового сдвига составила 102 МЕ/мл 
(95 % ДИ −254…+800; pскорр = 0,327).

Рис. 5. Взаимосвязь между индексом SCORAD и уровнем общего иммуноглобулина E (IgE) (a), а также уровнем общего IgE и числом вы-
явленных аллергенных компонентов (b). Представлены коэффициенты ранговой корреляции Спирмена (rs), 95 % доверительные интервалы 
и значения p. Красным цветом показана линия линейной регрессии, приведенная для наглядного отображения направления связи.
Fig. 5. Association between the SCORAD index and total immunoglobulin E (IgE) level (a), and between total IgE level and the number of detected 
allergen components (b). Spearman’s rank correlation coefficients (rs), 95 % confidence intervals, and p values are shown. The red line represents 
the linear regression line and is shown to illustrate the direction of the association.
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Рис. 6. Сравнение индекса SCORAD (a) и числа выявленных аллергенных компонентов (b) у пациентов с атопическим дерматитом (АтД) 
в зависимости от наличия бронхиальной астмы (БА). Для сравнения групп применяли критерий Манна–Уитни. Приведены разница меди-
ан (Ходжеса–Лемана) и 95 % доверительные интервалы. **pскорр <0,01; sIgE — специфический иммуноглобулин E.
Fig. 6. Comparison of the SCORAD index (a) and the number of detected allergen components (b) in patients with atopic dermatitis (AD) according 
to the presence of asthma (BA). Groups were compared using the Mann–Whitney U test. Median differences (Hodges–Lehmann estimate) and 95 % 
confidence intervals are shown. **padj <0.01; sIgE — specific immunoglobulin E.

Кластерный анализ компонентов аллергенов
Наибольшее значение среднего коэффициента силуэта 

среди рассмотренных решений получено при разделении 
молекулярных компонентов на 2 кластера — 0,33. Поэтому 
для дальнейшей интерпретации использовали двукластер-
ное решение. Первый кластер преимущественно объединял 
белки семейства PR-10: Bet v 1, Cor a 1.01, Cor a 1.04, Aln g 1, 
Fra a 1, Api g 1 и Dau с 1. В этот же кластер вошел компонент 
аллергена пыльцы тимофеевки Phl p 2. Второй кластер имел 
гетерогенный состав и  включал компоненты эпидермаль-
ных аллергенов, аллергенов клещей домашней пыли, рыб, 
пыльцы злаковых и сложноцветных трав, а также грибко-
вых аллергенов. Значение коэффициента силуэта указыва-
ло на невысокую обособленность выделенных кластеров, 
поэтому результаты кластерного анализа рассматривали как 
исследовательские (рис. 7).

Обсуждение
В ходе исследования с  использованием отечествен-

ного аллергочипа ProAllergy охарактеризован спектр 
IgE-сенсибилизации к компонентам аллергенов у взрос-
лых пациентов с АтД. Наиболее часто определялись sIgE 
к компонентам пыльцевых и эпидермальных аллергенов. 
Среди отдельных компонентов аллергенов преобладали 
Bet v  1, Phl p  1, Art v  1 и  Fel d  1. Среди компонентов  

растительных пищевых аллергенов наиболее часто 
выявлялись sIgE к  белкам семейства PR-10: Dau с  1, 
Cor a 1.04, Api g 1 и Fra a 1. У части пациентов выявля-
лись sIgE к  бета-парвальбуминам рыб Gad  m  1, Clu h  1 
и  Sal  s  1. Полученные результаты в  целом согласуются 
с данными исследований, проведенных с использовани-
ем других мультиплексных платформ, в которых у взрос-
лых пациентов с  АтД также отмечался широкий спектр 
IgE-сенсибилизации к компонентам пыльцевых, эпидер-
мальных и пищевых аллергенов [5].

Преобладание sIgE к Bet v 1 и одновременное выявле-
ние sIgE к  гомологичным растительным пищевым белкам 
свидетельствуют о значительной представленности PR-10-
ассоциированной сенсибилизации в исследуемой выборке. 
Это предположение поддерживается редким определением 
или отсутствием sIgE к белкам хранения и неспецифическим 
белкам — переносчикам липидов. В ранее проведенном ис-
следовании у взрослых пациентов с АтД IgE-сенсибилизация 
к пищевым компонентам семейства PR-10 также являлась 
одним из наиболее распространенных вариантов пищевой 
сенсибилизации [7]. Вместе с  тем выявление sIgE свиде-
тельствует о наличии сенсибилизации, но не подтверждает 
клинически значимую пищевую аллергию. Поэтому резуль-
таты исследования с использованием аллергочипа необхо-
димо интерпретировать с  учетом анамнеза и  клинических 
проявлений при употреблении соответствующих пищевых 
продуктов [5, 9].

Ин
де

кс
 S

CO
RA

D,
 б

ал
лы

 / 
SC

OR
AD

 in
de

x, 
po

in
ts

100

50

0

АтД + БА / AD + BA АтД / AD

ns

**

АтД + БА / AD + BA АтД / AD

Чи
сл

о 
мо

ле
ку

ля
рн

ых
 к

ом
по

не
нт

ов
 с

 s
Ig

E 
≥0

,3
5 

kU
/L

 / 
Nu

m
be

r o
f m

ol
ec

ul
ar

 c
om

po
ne

nt
s 

w
ith

 s
Ig

E 
≥0

,3
5 

kU
/L

40

30

20

10

0

а b



 Russian Journal of Allergy   |    Vol. 23 (3) 2026

337

ORIGINAL STUDY ARTICLES

Слабая положительная корреляция между индексом 
SCORAD и  числом выявленных аллергенных компонентов 
при парном анализе не сохранялась при учете уровня обще-
го IgE (rs = 0,04; p = 0,83). Это позволяет предположить, что 
наблюдаемая связь тяжести АтД с этим показателем в зна-
чительной степени объясняется уровнем общего IgE. При 
этом уровень общего IgE положительно коррелировал как 
с индексом SCORAD, так и с числом выявленных аллерген-
ных компонентов. Такая структура взаимосвязей согласует-
ся с предположением о том, что при более высоком уровне 
общего IgE положительный результат определения sIgE 
может регистрироваться для большего числа компонентов. 
Высокий уровень общего IgE также ассоциирован с менее 
благоприятным течением АтД [11]. Вместе с  тем получен-
ные данные дополняют результаты I. Mittermann и  соавт.: 
у 179 пациентов с АтД (53 с тяжелым и 126 со среднетяже-
лым течением) авторы наблюдали более широкий профиль 
IgE-сенсибилизации при тяжелом АтД. При этом уровень 
общего IgE также был выше у пациентов с тяжелым тече-
нием (медиана 480 МЕ/мл против 130 МЕ/мл), однако его 
влияние при сравнении групп не учитывалось [12]. В нашей 

работе связь тяжести АтД с числом компонентов с положи-
тельным sIgE при учете уровня общего IgE не сохранялась, 
что позволяет предположить, что наблюдаемая связь может 
частично объясняться уровнем общего IgE. Следует учиты-
вать, что общий IgE не является специфическим маркером 
активности АтД, а поперечный дизайн исследования не по-
зволяет установить причинно-следственные взаимосвязи 
между тяжестью заболевания, уровнем общего IgE и  ши-
ротой профиля IgE-сенсибилизации.

У пациентов с сочетанием АтД и БА число выявленных 
аллергенных компонентов было статистически значимо 
выше, чем у  пациентов без БА. При этом уровень общего 
IgE между группами статистически значимо не различался. 
Однако отсутствие статистически значимого различия по 
уровню общего IgE между группами не позволяет исклю-
чить его возможное влияние на полученный результат. Об-
наруженное различие может отражать атопический фено-
тип при сочетанном поражении кожи и дыхательных путей. 
Статистически значимых различий по индексу SCORAD меж-
ду группами не выявлено. Учитывая небольшое число па-
циентов с АтД и БА и отсутствие многофакторного анализа, 

Рис. 7. Результаты иерархического кластерного анализа 26 молекулярных компонентов аллергенов у 36 взрослых пациентов с атопическим 
дерматитом. По оси Y — молекулярные компоненты, по оси X — пациенты. Интенсивность окраски отражает стандартизованные значения 
специфического иммуноглобулина E (синий — низкие, красный — высокие). Горизонтальная белая линия разделяет 2 кластера компо-
нентов.
Fig. 7. Hierarchical cluster analysis of 26 molecular allergen components in 36 adults with atopic dermatitis. The Y-axis shows molecular components 
and the X-axis shows patients. Color intensity reflects standardized specific immunoglobulin E values (blue — low, red — high). The horizontal 
white line separates the two clusters of components.
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полученный результат следует рассматривать как исследова-
тельский и требующий подтверждения на большей выборке.

По результатам иерархической кластеризации выделен 
кластер, преимущественно включавший Bet v  1 и  гомо- 
логичные белки семейства PR-10. Такое объедине-
ние соответствует структурному родству и  перекрестной 
IgE-реактивности этих компонентов. Вместе с  тем коэф-
фициент силуэта составил 0,33, что свидетельствует о не-
высокой обособленности кластеров. Поэтому выделенные 
группы компонентов нельзя рассматривать как устойчивые 
кластеры, а  результаты кластерного анализа следует счи-
тать предварительными.

Ограничения исследования
Настоящее исследование имеет ряд ограничений. Одно-

центровый ретроспективный дизайн и  небольшой объем 
выборки ограничивают возможность обобщения получен-
ных результатов. Использование образцов из банка сыво-
роток могло сопровождаться смещением отбора, посколь-
ку в  исследование включали пациентов, имевших полный 
набор необходимых клинических и  лабораторных данных. 
Клиническую значимость выявленной IgE-сенсибилизации 
не оценивали с учетом анамнеза реакций на соответствую-
щие аллергены и результатов провокационных тестов.

Число компонентов с положительным sIgE могло зависеть 
от уровня общего IgE, фиксированного порога положитель-
ности, состава исследуемой панели и наличия перекрестной 
IgE-реактивности между структурно родственными компо-
нентами. Это следует учитывать при интерпретации уста-
новленных взаимосвязей. Прямое сопоставление результа-
тов ProAllergy с  другой стандартизованной мультиплексной 
платформой не проводили.

Небольшой объем выборки, в  том числе малое число 
пациентов с  АтД и  БА, не позволил провести многофак-
торный анализ связи наличия БА с  числом выявленных 
аллергенных компонентов. Корреляционный анализ носил 
исследовательский характер и  выполнялся без поправ-
ки на множественные сравнения. Результаты кластерного 
анализа ввиду небольшого объема выборки и  невысокой 
обособленности кластеров следует рассматривать как ис-
следовательские. Поперечный характер исследования не 
позволяет установить причинно-следственные связи и оце-
нить прогностическое значение выявленных особенностей 
IgE-сенсибилизации к компонентам аллергенов.

Заключение
С использованием аллергочипа ProAllergy охарактери-

зован спектр IgE-сенсибилизации к  молекулярным ком-
понентам аллергенов у  взрослых пациентов с  АтД. Для 
исследованной выборки был характерен неоднородный 
профиль IgE-сенсибилизации с  частым определением 
sIgE к Bet v 1 и гомологичным белкам семейства PR-10.

Число выявленных аллергенных компонентов положи-
тельно коррелировало с уровнем общего IgE и было выше 
у пациентов с АтД и сопутствующей БА. При учете уровня 
общего IgE связь этого показателя с индексом SCORAD ста-
новилась статистически незначимой, что может частично 
объясняться уровнем общего IgE. Вместе с тем результаты 
определения sIgE не позволяют самостоятельно оценить 
клиническую значимость сенсибилизации к  отдельным 
компонентам аллергенов. Для подтверждения выявленных 
закономерностей необходимы исследования на более круп-
ных выборках с учетом клинических проявлений аллергии.
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