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Цель – определение частоты проявления аллергических реакций реагинового и клеточного типов in vitro 
на пищевые аллергены у детей при атопическом дерматите (АтД). 

Материалы и методы. Были обследованы 284 ребенка в возрасте от 0 до 14 лет: 200 детей с АтД в 4 возраст-
ных группах и 84 ребенка – контроль. Исследован общий IgE, гистамин и серотонин в крови. Полуколичественным 
методом в ИФА определены специфические IgE антитела к 67 пищевым аллергенам, а в реакции торможения ми-
грации лейкоцитов (РТМЛ) наличие сенсибилизации замедленного типа к 42 пищевым аллергенам. 

Результаты. Уровни общего IgE, гистамина и серотонина у детей с АтД были достоверно выше контроля. 
Среднее значение положительных результатов на наличие специфических IgЕ АТ к каким-либо пищевым аллер-
генам составило 46,2±4,57%. Возглавляли рейтинг банан, козье молоко, томаты, белок куриного яйца и казеин ко-
ровьего молока. По результатам РТМЛ, замедленная сенсибилизация клеточного типа в среднем определялась 
в 40,38±4,81% тестов. Лидерами явились аллергены хека, кофе черного, глюкозы, гороха, ржаной муки, апельсина, 
кукурузной муки и арахиса. 

Заключение. АтД развивается у детей уже в раннем возрасте (до 3 лет) с превышением контрольных показа-
телей общего сывороточного IgE в 4,8 раза (р<0,01), гистамина – в 1,3 раза (р<0,01), серотонина – в 1,2 раза (р<0,001). 
В возникновении пищевой сенсибилизации участвуют реагиновые и клеточные реакции. Методы лабораторной 
диагностики пищевой аллергии предпочтительнее кожных тестов и позволяют у маленьких детей одномоментно 
определять сенсибилизацию к большому числу аллергенов. 

Ключевые слова: дети; атопический дерматит; пищевые аллергены; общий и специфический IgE; гистамин; 
серотонин; реакция торможения миграции лейкоцитов. 
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В последние годы серьезную проблему для 
современной медицины представляет собой 
атопический дерматит (АтД), характеризую-
щийся сочетанием дефектов кожного барьера, 
нарушений иммунной регуляции и внешних 
факторов, таких как аллергены, микроорганиз-
мы и раздражители. Роль аллергенов окружаю-
щей среды (аэроаллергенов) в развитии АтД 
остается неясной [1]. У 65% больных АтД начи-
нается в течение первого года жизни и у 90% – 
до пятилетнего возраста. 

По данным многих исследований, АтД псо-
ставляет 50-60% в структуре аллергических забо-
леваний у детей раннего возраста [2]. Проявле-
ния AтД разнообразны в различных регионах и 
возрастных группах [3]. Распространенность 
АтД среди детей в регионах мира значительно 
колеблется: 19,1% – Корея [4]; 16% – Япония, 

Швеция и Финляндия [5, 6]; 13,5% – Дания [7]; 
8,3% – США [8]; 4,4% – Эфиопия [9], 4,7% – Тур-
ция [10] и 2% – Иран [5]. В РФ заболеваемость 
детей АтД устойчиво растет [11, 12, 13]. За по-
следние 20 лет в Украине также наблюдается 
рост на 43,9% распространенности АтД у  
детей [14]. Некоторые исследователи сообщают, 
что пищевая аллергия часто способствует воз-
никновению АтД в детском возрасте (1-3 года) 
[15, 16]. Позже развивается сенсибилизация к 
пыльцевым, бытовым, эпидермальным и бакте-
риальным аллергенам. В частности, мета-анализ 
эпидемиологических исследований о риске раз-
вития АтД у детей при контакте с домашними 
животными позволил установить, что контакт с 
собаками повышает риск атопического дерма-
тита у младенцев и детей, в то время как связь 
для контакта с кошками не была выявлена [17]. 
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АтД связывают с врожденной сенсибилиза-
цией и способностью к образованию IgЕ. Разви-
тие АтД также сопровождается нарушением 
экспрессии ITGA4 и ITGB7 [18]. Определение 
содержания интегринов в сыворотке крови 
у детей с АтД может рассматриваться как мар-
кер активности патологического процесса. Име-
ют место нарушения и в клеточно-опосре-
дованном звене иммунитета. Так, показано, что 
у больных АтД имеется дисбаланс Th1/Th2-
лимфоцитов, у взрослых клиническая тяжесть 
АтД была связана с увеличением сывороточных 
маркеров Т-хелперов типа (Th) 2, Th22 и Th17, 
включая высокие уровни хемокинового лиганда 
CC (CCL) 17 и хемокинов CCL22 [19]. АтД вызы-
вает нарушение барьерных свойств кожи, фаго-
цитоза и других неспецифических факторов 
иммунитета. Это могло бы объяснить подвер-
женность детей с АтД различным инфекциям, 
однако результаты одномерного и многомерно-
го мета-регрессионного анализа, проведенного 
Kenmoe S. et al. [20], демонстрируют отсутствие 
связи между вирусными инфекциями нижних 
дыхательных путей в возрасте < 5 лет и боль-
шинством категорий атопии, изученных в ходе 
этого анализа.  

Аллергодиагностика включает в себя оценку 
наследственной отягощенности, данных аллер-
гоанамнеза, результатов кожных тестов, методов 
лабораторной диагностики [21]. Одним из рас-
пространенных методов выяснения причинных 
аллергенов являются кожные пробы в различ-
ных модификациях [22]. Однако для детей этот 
метод неприемлем. Диагностика же in vitro дает 
возможность одновременного тестирования 
с большим количеством аллергенов даже у де-
тей в возрасте до 2 лет.  

Целью данной работы явилось определение 
частоты проявления аллергических реакций ре-
агинового и клеточного типов in vitro на пище-
вые аллергены у детей при АтД. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Нами были обследованы 284 ребенка в воз-
расте от 0 до 14 лет: 200 детей, страдающих АтД, 
и 84 практически здоровых. Дети с АтД находи-
лись под наблюдением в Донецком городском 
детском аллергоцентре. Родителями детей под-
писывалось информированное согласие на уча-
стие в обследовании. Среди обследованных бы-
ли выделены следующие возрастные категории: 
0-3 года (70 чел.) – I группа; 4-7 лет (69 чел.) – 
II группа; 8-11 лет (42 чел.) – III группа; 12-14 лет 
(40 чел) – IV группа.  

Методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) определяли уровень общего сывороточ-

ного IgE (ЗАО «ДИАплюс», Москва); флюори-
метрическим методом – концентрации гиста-
мина и серотонина в крови [23]. Уровни специ-
фических IgE антител (АТ) к 67 пищевым аллер-
генам исследовались полуколичественным ме-
тодом в ИФА (ООО НПО «Иммунотэкс», Став-
рополь, Россия) в 1401 тесте.  

Наличие сенсибилизации замедленного, 
клеточного типа к 42 пищевым аллергенам 
(ООО «Аллерген», Винница, Украина) выявляли 
в реакции торможения миграции лейкоцитов 
(РТМЛ) в капиллярных трубках микрометодом в 
1430 тестах [24, 25]. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась методами вариационной статистики в про-
грамме «Excell». 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Для изучения показателей проявления ал-
лергических реакций немедленного (реагиново-
го) типа у детей с АтД определялись уровни IgE, 
гистамина и серотонина в крови, а также уровни 
Ig E специфического к пищевым аллергенам. 

Как следует из данных, приведенных 
в табл. 1, уровень общего IgE в сыворотке крови 
у детей с АтД в первых трех возрастных группах 
статистически достоверно превышал как допу-
стимые нормы, так и показатели в группе кон-
троля.  

Так, у детей в возрасте 0-3 года он составил 
78,4±1,74 МЕ/мл (возрастная норма <60 МЕ/мл, 
контроль – 17,0±3,31 МЕ/мл, р<0,01); 4–7 лет – 
136,8±3,08 МЕ/мл (возрастная норма ˂ 90 МЕ/мл, 
контроль – 60,1±4,62 МЕ/мл, р<0,05); 8–11 лет – 
232,3±6,10 МЕ/мл (возрастная норма <90 МЕ/мл, 
контроль – 79,6±11,48 МЕ/мл, р<0,01). Лишь в 
четвертой возрастной группе концентрация об-
щего Ig E не превышала нормальное значение 
(до 200 МЕ/мл), но достоверно превышала тако-
вое в контрольной группе (р<0,01) (табл. 1). 

Уровень гистамина во всех возрастных 
группах детей с АтД был достоверно выше кон-
трольных показателей всех групп (р<0,01 у детей 
0-3 лет и 4-7 лет; р˂0,001 в группах 8-11 лет и  
12-14 лет), а также превышал физиологическую 
норму (0,020-0,100 г/л), достигая своего макси-
мального значения у детей в возрастной группе 
12-14 лет (табл. 2).  

Серотонин в крови детей с АтД находился 
в пределах физиологических значений 
(0,050-0,200 г/л). Однако при сравнении уровней 
серотонина у детей, страдающих АтД, с кон-
трольной группой (табл. 3) достоверные разли-
чия были обнаружены в первых двух возраст-
ных группах с высоким уровнем вероятности 
р<0,001, у детей 8-11 лет уровень вероятности 
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различий был равен р<0,01, а в возрастной 
группе 12-14 лет различия не были статистиче-
ски значимыми р>0,05. 

У всех детей из контрольной группы как в 
ИФА, на наличие специфических IgE антител 
(АТ), так и в РТМЛ, тесты на пищевые аллерге-
ны были отрицательными.  

Данные об уровнях специфических IgE ан-
тител к пищевым аллергенам у детей с АтД 
приведены в табл. 4. У всех обследованных де-
тей с АтД было обнаружено наличие специфи-
ческих IgЕ АТ к каким-либо пищевым аллерге-

нам. Среднее значение всех положительных ре-
зультатов составило 46,2±4,57%. Согласно доле 
положительных результатов возглавляли рей-
тинг банан (90,0±3,0%), козье молоко (88,5±2,21), 
томаты (76,9±4,21), белок куриного яйца 
(76,9±4,21) и казеин коровьего молока (76,3±4,25). 
Реже всего дети с АтД были сенсибилизированы 
к маслу растительному (20,0±4,0), хеку 
(16,7±3,65), фруктозе (16,0±3,67), крыжовнику 
(14,8±3,55), меду пчелиному (14,6±3,49), сорбиту 
(14,3±3,5), перцу болгарскому (13,3±3,59) и апель-
сину (10,0±3,0). 

Таблица 1 
Table 1 

Уровни общего IgЕ у детей с АтД и в контрольной группе (X̄ ±Sx̄; МЕ/мл) 
Levels of total Ig E in children with AD and in the control group (X̄ ±Sx̄; IU/ml) 

Диагноз 
Diagnosis 

Возрастная группа 
Age group 

0-3 года 
0-3 years 

4-7 лет 
4-7 years 

8-11 лет 
8-11 years 

12-14 лет 
12-14 years 

АтД 
AD 78.4±1.74** 136.8±3.08* 232.3±6.10** 147.7±7.13** 

Контрольная группа  
Control group 17.0±3.31 60.1±4.62 79.6±11.48 78.4±4.62 

Примечание: здесь и в следующих таблицах достоверность отличий по Стьюденту в сравнении 
с контрольной группой: * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001. 

Note: here and in the following tables, the significance of differences according to Student test in comparison with the control group: 
* – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001. 

 
Таблица 2 

Table 2 
Уровни гистамина у детей с АтД и в контрольной группе (X̄±Sx̄; г/л) 

Histamine levels in children with AD and in the control group (X̄ ±Sx̄; g/l) 

Диагноз 
Diagnosis 

Возрастная группа 
Age group 

0-3 года 
0-3 years 

4-7 лет 
4-7 years 

8-11 лет 
8-11 years 

12-14 лет 
12-14 years 

АтД 
AD 

0.113±0.0066** 0.101±0.0026** 0.108±0.0025*** 0.126±0.0020*** 

Контрольная группа  
Control group 0.089±0.0034 0.090±0.0021 0.094±0.0018 0.092±0.0018 

 
Таблица 3  

Table 3 
Уровни серотонина у детей с АтД и в контрольной группе (X̄±Sx̄; г/л) 

Serotonin levels in children with AD and in the control group (X̄ ±Sx̄; g/l) 

Диагноз 
Diagnosis 

Возрастная группа 
Age group 

0-3 года 
0-3 years 

4-7 лет 
4-7 years 

8-11 лет 
8-11 years 

12-14 лет 
12-14 years 

АтД 
AD 

0.093±0.0017*** 0.090±0.0010*** 0.080±0.0020** 0.080±0.0019 

Контрольная группа  
Control group 

0.079±0.0026 0.082±0.0015 0.086±0.0015 0.082±0.0025 
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Как следует из представленных данных, 
в 56,2±2,93% диагностический уровень специфи-
ческих IgЕ АТ отсутствовал. В 30,5±1,98% опре-
делялся низкий их уровень (+). Умеренная же 
концентрация (++) определялась в 10,0±1,66% и 
часто была диагностирована к пшеничной муке 
(43,75%), арбузу (40,0%), моркови (38,4%), клубни-
ке (30%), козьему молоку (25,7%), казеину коро-
вьего молока (22%), говядине (21,4%) и сметане 
(21%) (табл. 4). 

Высокий уровень специфических IgE АТ 
(+++) имел место в 9,09±1,61% и присутствовал 
к белку куриного яйца (25,5%), козьему молоку 
(17,1%), гречневой и рисовой крупам (по 12,5%), 

сметане (15,8%) и казеину коровьего молока 
(13,6%).  

Очень высокий показатель (++++) был опре-
делен в 3,62±1,09% – к казеину коровьего молока 
(10,2%), банану и абрикосу (по 10,0%), свекле 
(7,7%), козьему молоку (5,7%), сметане (5,3%), 
черной смородине (3,7%), говядине (3,54%), скум-
брии (3,2%), желтку и белку куриного яйца (по 
2,1%), фруктозе (2%), сливочному и подсолнеч-
ному маслу (по 1,8%). 

Рейтинг пищевых аллергенов у детей с АтД 
по степени сенсибилизации клеточного типа 
в РТМЛ представлен в табл. 5.  

Таблица 4 
Table 4 

Рейтинг пищевых аллергенов у детей с АтД по уровню специфических IgЕ антител 
Rating of food allergens in children with AD based on the level of specific IgE antibodies 

Аллергены 
Allergens 

Диагностический уровень специфических IgЕ АТ к аллергену, %: 
Diagnostic level of specific IgE antibodies to the allergen, %: 

отсутствует 
none 

низкий 
low 

умеренный 
moderate 

высокий 
high 

очень 
высокий 
very high 

Всего 
положительных 

Total positive 
Р±mp 

Банан 
Banana 

10.0 50.0 20.0 10.0 10.0 90.0±3.0 

Козье молоко  
Goat milk 

11.4 40.0 25.7 17.1 5.7 88.5±2.21 

Томаты 
Tomatoes 

23.1 61.5 15.4     76.9±4.21 

Белок куриного яйца 
Chicken protein eggs 

25.5 29.8 19.2 25.5 2.1 76.6±4.23 

Казеин коровьего 
молока 
Cow's milk casein 

23.7 30.5 22.0 13.6 10.2 76.3±4.25 

Сметана 
Sour cream 

26.3 31.6 21.0 15.8 5.3 73.7±4.4 

Груша 
Pear 

30.0 60.0 10.0     70.0±4.58 

Арбуз 
Watermelon 

30.0 30.0 40.0     70.0±4.58 

Свекла 
Beet 

30.8 53.8 7.7   7.7 69.2±4.62 

Морковь 
Carrot 

30.8 30.8 38.4     69.2±4.62 

Говядина 
Beef 

35.7 35.7 21.4 3.54 3.54 64.2±4.79 

Баранина 
Mutton 

36.36 36.36 18.18 9.09   63.6±4.81 

Арахис 
Peanut 

37.5 43.75 12.5 6.25   62.5±4.84 

Пшеничная мука 
Wheat flour 

37.5 18.75 43.75     62.5±4.84 

Абрикос 
Apricot 

40.0 30.0 10.0 10.0 10.0 60.0±4.89 
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Таблица 4. Продолжение 
Table 4. Continuation 

Дыня 
Melon 

40.0 40.0 10.0 10.0   60.0±4.89 

Клубника 
Strawberry 

40.0 30.0 30.0     60.0±4.89 

Лимон 
Lemon 

40.0 55.0 5.0     60.0±4.89 

Яблоко 
Apple 

40.0 50.0   10.0   60.0±4.89 

Шоколад 
Chocolate 

41.5 46.4 9.7 2.4   58.5±4.93 

Желток куриного яйца 
Chicken yolk eggs 

42.5 34.0 19.0 2.1 2.1 57.2±4.95 

Гречневая крупа 
Buckwheat 

43.75 25.0 18.75 12.5   56.25±4.96 

Тыква 
Pumpkin 

45.0 50.0 5.0     55.0±4.97 

Курица 
Chicken 

45.7 45.7 8.6     54.3±4.98 

Кабачок 
Zucchini 46.1 46.1 7.8     53.9±4.98 

Виноград 
Grape 

50.0 50.0       50.0±5 

Грейпфрут 
Grapefruit 

50.0 50.0       50.0±5 

Пшенная крупа 
Millet cereal 

50.0 31.25 18.75     50.0±5 

Рисовая крупа 
Rice cereal 

50.0 25.0 12.5 12.5   50.0±5 

Капуста 
Cabbage 

53.8 30.8 15.4     46.2±4.99 

Лук 
Onion 

53.8 30.8 15.4     46.2±4.99 

Индейка 
Turkey 

54.55 36.36 9.09     45.45±4.98 

Утка 
Duck 

55.5 22.2 22.2     44.4±4.98 

Овсяная крупа 
Oat groats 56.25 31.25 12.5     43.8±4.96 

Йогурт 
Yogurt 

57.2 38 4.8     42.8±4.95 

Печень говяжья 
Beef liver 

57.2 28.6 7.1 7.1   42.8±4.95 

Соевые бобы 
Soya beans 

58.8 35.3 5.9     41.2±4.92 

Вишня 
Cherry 

60 40       40.0±4.89 

Малина 
Raspberries 

60 30 10     40.0±4.89 

Мандарин 
Mandarin 

60 30 10     40.0±4.89 

Слива  
Plum 

60 40       40.0±4.89 
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Таблица 4. Окончание 
Table 4. End 

Черешня 
Cherries 

60 40       40.0±4.89 

Клюква 
Cranberry 

60 40       40.0±4.89 

Картофель 
Potato 

61.5 23.1 15.4     38.5±4.87 

Ржаная мука 
Rye flour 

63.6 18.2 18.2     36.4±4.81 

Гусь 
Goose 

63.64 27.27 9.09     36.36±4.81 

Масло сливочное 
Butter 

63.6 31 1.8 1.8 1.8 36.4±4.81 

Сахар 
Sugar 

65 25 5.8 4.2   35.0±4.77 

Свинина 
Pork 

65.7 25.7 8.6     34.3±4.75 

Майонез 
Mayonnaise 

66.7 28.6 4.7     33.3±4.71 

Кефир 
Kefir 

66.7 28.6   4.7   33.3±4.71 

Гранат 
Pomegranate 

66.7 33.3       33.3±4.71 

Судак 
Zander 

68.75 28.13   3.12   31.25±4.64 

Пивные дрожжи 
Brewer's yeast 

68.75 12.5 18.75     31.3±4.64 

Черная смородина 
Black currant 

70.4 22.2 3.7   3.7 29.6±4.56 

Скумбрия 
Mackerel 

71 22.6 3.2   3.2 29±4.54 

Кролик 
Rabbit 

72.73 9.09 9.09 9.09   27.3±4.45 

Сом 
Som 

75 12.5 12.5     25.0±4.33 

Масло растит. 
Seed oil 

80 12.7 5.5   1.8 20.0±4.0 

Хек 
Hake 

83.3 16.7       16.7±3.65 

Фруктоза 
Fructose 

84 10 4   2 16.0±3.67 

Крыжовник 
Gooseberry 

85.2 14.8       14.8±3.55 

Мед пчелиный 
Bee honey 

85.4 11.7 2.9     14.6±3.49 

Сорбит 
Sorbitol 

85.7 14.3       14.3±3.5 

Перец болгарский 
Bell pepper 

86.6 13.3       13.3±3.59 

Апельсин 
Orange 

90 10       10.0±3.0 

Всего 
Total 

56.25±2.93 30.5±1.98 10.0±1.66 9.09±1.61 3.62±1.09 46.2±4.57 
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Рис. 1 Уровни специфических IgE антител к пищевым аллергенам, % 
Fig. 1 Levels of specific IgE antibodies to food allergens, % 

Таблица 5 
Table 5 

Рейтинг пищевых аллергенов у детей с АтД по степени сенсибилизации клеточного типа в РТМЛ 
Rating of food allergens in children with AD according to the degree of sensitization of cell type in LMCT 

Аллергены 
Allergens 

Сенсибилизация, % 
Sensitization, % 

отсутствует слабая умеренная резко 
выраженная 

Всего 
положительных 

none weak moderate sharply expressed All positive 
Р±mp 

Хек  
Hake 

40.00 26.67 20.00 13.33 60.00±4.89 

Кофе черный 
Coffee black 

44.44 27.78 22.22 5.56 55.56±4.97 

Глюкоза 
Glucose 

47.06 21.85 16.81 14.29 52.95±4.99 

Горох 
Peas 

47.83 26.09 13.04 13.04 52.17±4.99 

Ржаная мука 
Rye flour 

48.84 23.26 23.26 4.65 51.17±4.99 

Апельсин 
Orange 

49.15 18.64 22.03 10.17 50.84±4.99 

Кукурузная мука 
Corn flour 

50.00 26.92 19.23 3.85 50.00±5.00 

Арахис 
Peanut 

50.00 25.00 12.50 12.50 50.00±5.00 

Мед пчелиный 
Bee honey 

52.50 20.00 20.00 7.50 47.50±4.98 

 

диагностический уровень 
специфических IgЕ АТ отсутствует;  
diagnostic level of specific IgE antibodies 
is absent
низкий уровень специфических IgЕ 
АТ;   low level of specific IgE antibodies

умеренный уровень специфических 
IgЕ АТ;    moderate level of specific IgE 
antibodies

высокий уровень специфических IgЕ 
АТ;    high level of specific IgE antibodies

очень высокий уровень 
специфических IgЕ АТ;   very high level 
of specific IgE antibodies
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Таблица 5. Продолжение 
Table 5. Continuation 

Капуста 
Cabbage 

52.87 25.29 13.79 8.05 47.13±4.99 

Фасоль 
Beans 

52.94 11.76 35.29 0.00 47.05±4.99 

Лимон 
Lemon 

53.70 27.78 16.67 1.85 46.30±4.97 

Ячменная крупа 
Barley groats 

53.85 38.46 7.69 0.00 46.15±4.98 

Грецкий орех 
Walnut 

55.17 24.14 17.24 3.45 44.83±4.97 

Какао 
Cocoa 

55.95 20.24 21.43 2.38 44.05±4.96 

Картофель 
Potato 

56.64 17.70 15.93 9.73 43.36±4.95 

Томаты 
Tomatoes 

57.01 19.63 16.82 6.54 42.99±4.95 

Морковь 
Carrot 

57.43 19.80 16.83 5.94 42.57±4.95 

Овсяная крупа 
Oat groats 

57.53 16.44 17.81 8.22 42.47±4.92 

Арбуз 
Watermelon 

57.69 23.08 15.38 3.85 42.31±4.94 

Огурец 
Cucumber 

59.52 23.81 16.67 0.00 40.48±4.91 

Банан 
Banana 

60.24 21.69 13.25 4.82 39.76±4.89 

Соевые бобы 
Soya beans 

61.11 27.78 11.11 0.00 38.89±4.87 

Свинина 
Pork 

61.73 20.99 12.35 4.94 38.28±4.68 

Пшенная крупа 
Millet cereal 

61.54 38.46 0.00 0.00 38.46±4.83 

Минтай 
Pollock 

61.40 15.38 7.69 15.38 38.45±4.83 

Белок куриного яйца 
Chicken egg white 

62.50 22.50 10.00 5.00 37.50±4.84 

Клубника 
Strawberry 

63.64 18.18 9.09 9.09 36.36±4.80 

Говядина 
Beef 

63.16 23.16 8.42 5.26 36.84±4.82 

Карп 
Carp 

65.38 15.38 7.69 11.54 34.61±4.76 

Мандарин 
Mandarin 

65.79 7.89 21.05 5.26 34.20±4.74 

Чай 
Tea 

66.04 9.43 15.09 9.43 33.95±4.74 

Яблоко 
Apple 

67.05 18.18 9.09 5.68 32.95±4.70 

Треска 
Cod 

69.57 13.04 13.04 4.35 30.43±4.60 

Рисовая крупа 
Rice cereal 

70.24 13.10 10.71 5.95 29.76±4.56 

Пшеничная мука 
Wheat flour 

71.01 15.94 9.42 3.62 28.98±4.54 
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Таблица 5. Окончание 
Table 5. End 

Гречневая крупа 
Buckwheat 

71.84 15.53 8.74 3.88 28.15±4.49 

Желток куриного яйца 
Chicken egg yolk 

72.73 15.91 7.95 3.41 27.27±4.45 

Курица 
Chicken 

73.15 13.89 8.33 4.63 26.85±4.43 

Казеин молока 
Milk casein 

74.31 13.89 8.33 3.47 25.69±4.37 

Утка 
Duck 

81.82 - 9.09 9.09 18.18±3.91 

Общий итог 
Overall 

59.52±1.79 20.0±1.43 13.25±1.22 5.26±0.79 40.38±4.81 

 
Среди пищевых аллергенов у детей, страда-

ющих АтД, по результатам РТМЛ замедленная 
сенсибилизация клеточного типа в среднем 
определялась в 40,38±4,81% тестов. Особенно ча-
сто сенсибилизация имела место к аллергенам 
хека (60,00±4,89%), кофе черного (55,56±4,97%), 
глюкозы (52,95±4,99%), гороха (52,95±4,99%), ржа-
ной муки (51,17±4,99%), апельсина (50,84±4,99%), 
кукурузной муки и арахиса (по 50,00±5,00%). 

Реже определялась сенсибилизация к аллер-
генам из пшеничной муки (28,98±4,54%), гречне-
вой крупы (28,15±4,49%), желтка куриного яйца 
(27,27±4,45%), курицы (26,85±4,43%), казеина ко-
ровьего молока (25,69±4,37%), утки (18,18±3,91%). 

На рис. 2 представлены средние значения 
распределения сенсибилизации к пищевым ал-
лергенам по интенсивности.  

В 59,52±1,79% случаев сенсибилизация отсут-
ствовала.  

В 20,0±1,43% определялась слабая сенсибили-
зация (+).  

Умеренная сенсибилизация (++) имела место 
в 13,25±1,22% и часто была диагностирована 
к фасоли (35,29%), ржаной муке (23,26%), кофе 
черному (22,22%), апельсину (22,03%), какао 
(21,43%), мандарину (21,05), меду пчелиному и 
хеку (по 20,00%) (см. табл. 5). 

При сравнении рисунков 1 и 2 обращает на 
себя внимание их значительное сходство: отсут-
ствие сенсибилизации более чем в половине 
случаев; наличие значительной доли слабо вы-
раженной сенсибилизации (30,5% в ИФА и 20% 
в РТМЛ); почти одинаковая доля умеренно вы-
раженной сенсибилизации (10% в ИФА и 13,5% 
в РТМЛ). Однако резко выраженная сенсибили-
зация чаще выявлялась методом ИФА (9,09%), 
чем в РТМЛ (5,26%). 

Таким образом, проведенное исследование 
позволяет уточнить некоторые аспекты систем-
ного иммунологического механизма развития 
АтД у детей. 

АтД развивается у детей уже в раннем воз-
расте (до 3 лет) с превышением контрольных 
показателей общего сывороточного IgE в 4,8 ра-
за (р<0,01), гистамина – в 1,3 раза (р<0,01), серо-
тонина – в 1,2 раза (р<0,001). 

АтД часто сопровождается сенсибилизацией 
ко многим пищевым аллергенам с участием как 
клеточных, так и реагиновых (IgЕ опосредован-
ных) реакций.  

Методы лабораторной диагностики пище-
вой аллергии предпочтительнее кожных тестов 
и позволяют у детей раннего возраста одномо-
ментно определять сенсибилизацию к большо-
му числу аллергенов. 
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Рис. 2. Сенсибилизация к пищевым аллергенам у детей с АтД в РТМЛ, %. 
Fig. 2. Sensitization to food allergens in children with AD in LMCT, %. 
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FOOD ALLERGY IN CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS 
(POSSIBILITIES OF LABORATORY DIAGNOSIS) 

 
© Trunova O.A., Mailyan E.A., Prokhorov E.V., Prilutsky A.S., Bagriy A.E. 

 
Donetsk State Medical University named after M. Gorky (DonSMU) 

16, Illicha Ave., Donetsk, DPR, 283003, Russian Federation 
 

 

Objective – determination of the frequency of manifestation of allergic reactions of reaginic and cellular types in vitro 
to food allergens in children with atopic dermatitis (AD). 

Materials and methods. We examined 284 children aged 0 to 14 years: 200 children with AD in 4 age groups and 
84 control children. Investigated total IgE, histamine and serotonin in the blood. A semi-quantitative method in ELISA iden-
tified specific IgE antibodies to 67 food allergens, and in leukocyte migration capillary tube technique (LMCT) the presence 
of delayed-type sensitization to 42 food allergens. 

Results. The levels of total Ig E, histamine and serotonin in children with AD were significantly higher than the con-
trol. The average value of positive results for the presence of specific IgE antibodies to any food allergens was 46.2±4.57%. 
Banana, goat's milk, tomatoes, egg protein and cow's milk casein topped the ranking. According to the results of LMCT, de-
layed sensitization of the cell type was determined on average in 40.38±4.81% of tests. The leaders were allergens of hake, 
black coffee, glucose, peas, rye flour, orange, corn flour and peanuts. 

Conclusions. AD develops in children already at an early age (up to 3 years), with an excess of control values of total 
serum IgE by 4.8 times (p<0.01), histamine - by 1.3 times (p<0.01), serotonin – 1.2 times (р<0.001). Reaginic and cellular reac-
tions are involved in the occurrence of food sensitization. Methods of laboratory diagnosis of food allergy are preferable to 
skin tests and allow young children to simultaneously determine sensitization to a large number of allergens. 

Keywords: children; atopic dermatitis; food allergy; common and specific IgE; histamine; serotonin; leukocyte migra-
tion capillary tube technique. 
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