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ДИАГНОСТИКА – ЭТО ВАЖНО

Аллергия превратилась в масштабную проблему, влияющую 

на экономику и качество жизни населения. По данным ВОЗ 

около 35% населения развитых стран страдает аллергией. 

СВОЕВРЕМЕННО

Вовремя начатое 

лечение снижает 

тяжесть симптоматики 

и препятствует 

развитию осложнений

БЫСТРО

Ускорение обработки и 

выдачи анализов –

ключевое направление 

оптимизации 

процессов

ДОСТОВЕРНО

Точность анализов —

обязательное условие 

для постановки 

корректного диагноза 

ДИАГНОСТИКА



ЦЕЛЬ ПРОВЕДЕНИЯ АЛЛЕРГОДИАГНОСТИКИ

Определить этиологическую роль аллергенов в развитии 

заболевания, 

объем терапевтической помощи и элиминационных мероприятий, 

а также показания  к проведению аллергенспецифической 

иммунотерапии



ДИАГНОСТИКА АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Целью специфического обследования является установление этиологии аллергического 

заболевания,  то есть выявление причинно-значимых для пациента аллергенов

• Анамнез: семейный анамнез, время появления симптомов, сезонная их 
вариабельность, профессиональный маршрут

• Клиническая картина: описание симптомов

• Специфическое аллергологическое обследование: кожные пробы с 
аллергенами, определение аллергенспецифических IgE антител, 
назальные и конъюнктивальные провокационные тесты с аллергенами, 
молекулярная аллергодиагностика



КОЖНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ – ОГРАНИЧЕНИЯ МЕТОДА И ПРОБЛЕМЫ

Пациенты с положительными кожными тестами на разные группы 

пыльцевых аллергенов требуют тщательного анализа для выявления 

клинически значимого аллергена

Полисенсибилизация по кожным пробам обусловлена 

перекрестно- реагирующими IgE антителами
Types of sensitization to aeroallergens: definitions, prevalences and impact 
on the diagnosis and treatment of allergic respiratory disease https://doi.org/10.1186/2045-7022-4-16 



ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ И 
ИДЕНТИФИКАЦИИ КЛИНИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫХ АЛЛЕРГЕНОВ

1 уровень
Сбор анамнеза пациента, оценка клинических симптомов,

кожные тесты (in vivo) – если нет противопоказаний и есть в наличии аллергены

2 уровень

Анализ сенсибилизации пациента с помощью тестов in vitro – определение 

sIgE-антител с экстрактами смесей аллергенов или экстрактам 

отдельных аллергенов (но на этом уровне невозможно / затруднительно:

- различить первичную и перекрестную сенсибилизацию;

- при пищевой аллергии: оценить риск развития острых системных 

реакций

3 уровень

Применение молекулярной аллергодиагностики с использованием

рекомбинантных или очищенных природных молекул аллергенов

для определения sIgE позволяет:

- дифференцировать истинную сенсибилизацию и перекрестную 

реактивность;

- оценить риск развития острых системных реакций при ПА, оценить 

возможность смягчения гипоаллергенной диеты;

- получить поддержку принятия решения о проведении АСИТ



ОБЩИЕ ПОДХОДЫ К МЕТОДАМ ДИАГНОСТИКИ 
АЛЛЕРГИИ В  МИРЕ

Согласно позиционным документам по 

борьбе с аллергией WAO и EAACI:

клиническое подозрение на аллергическую 

сенсибилизацию подтверждается путем 

выявления наличия аллерген-

специфических антител IgE in vivo (кожные 

тесты) или in vitro.

Подтверждение сенсибилизации к аллергенам 

и идентификация причинных аллергенов 

являются важными этапами для оптимизации 

ведения АЗ.

Лабораторные тесты, включая молекулярную 

аллергодиагностику позволяют более точно 

определить профиль IgE у пациентов.

Такой подход соответствует принципам 

персонализированной медицины. 
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ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА АЗ 
В РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ ДОКУМЕНТАХ  РФ 2024 

Рекомендовано определение уровня sIgЕ в крови при первичной диагностике и в процессе 

динамического наблюдения с целью идентификации сенсибилизации и возможных 

триггерных факторов



ГЛОБАЛЬНАЯ СТРАТЕГИЯ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ АСТМЫ

Основной обновленный международный  документ по 

бронхиальной астме 2025



ОТЧЕТ О КОНТРОЛЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ В КАЗАХСТАНЕ

Согласно официальной статистике, 

распространённость бронхиальной астмы в 

Казахстане случая на 100 тыс. человек 

составила: 

в 2017 – 93,4 случая

в 2018 – 97,2 случая 

в 2019 -102,8 случая 

а в 2021 г. эта цифра составила 126,1 случая

Выводы: Высокая распространенность 
неконтролируемой бронхиальной астмы 
по разным причинам ( в. т.ч. контакт с 
аллергенами…)

Только половина пациентов регулярно получали 
лечение ингаляционными стероидами и почти 40% 
использовали стероиды перорально или 
парентерально в течение одного года, в тоже время 
частое использование комбинации формотерола и 
ипратропия для купирования приступов астмы.

КИ проводилось в клиниках 3 городов: Алматы, 

Астане и Шымкенте с участием 600 пациентов 

с БА со средним возрастом 54 года (2020–2022 

годах)

Vinnikov, D., Raushanova, A., Mukatova, I. et al. Asthma control in Kazakhstan: need for urgent action. BMC Pulm Med 23, 7 (2023). https://doi.org/10.1186/s12890-022-02287-2



МЕЖДУНАРОДНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВЕДЕНИЮ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО 
РИНИТА

В 2023 г. ученые Казахстана 

(Алмата, Астана, Караганда, 

Шымкент, Семейт) провели КИ по 

базам данных и поисковым 

системам.

В обзор включены 3302 пациента. 

Авторами разработан алгоритм 

диагностики больных сезонным 

аллергическим ринитом, описаны 

основные и перекрестно-

реагирующие компоненты 

аллергена на молекулярном 

уровне, что может помочь в 

диагностике респираторной 

аллергии и выборе подходящих 

экстрактов пыльцы для АСИТ

Izmailovich M, Semenova Y, Abdushukurova G, Mukhamejanova A, Dyussupova A, Faizova R, Gazaliyeva M, Akhvlediani L, Glushkova N, Kalmakhanov S, Bjørklund G. Molecular Aspects of Allergen-Specific Immunotherapy in Patients with Seasonal Allergic Rhinitis. Cells. 
2023 Jan 20;12(3):383. doi: 10.3390/cells12030383. PMID: 36766723; PMCID: PMC9913438.



КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ НА ТЕРРИТОРИИ КАЗАХСТАНА

В Казахстане клинические рекомендации и нормативные документы, регламентирующие 
проведение тестирования на специфический иммуноглобулин Е (sIgE), primarily основаны 
на клинических протоколах, утвержденных Министерством здравоохранения 
Республики Казахстан (МЗ РК)

Клинический протокол "Аллергический ринит" 
Подтверждающий документ: Утвержден МЗ РК 
(Протокол №214 от 19.09.2024)

Положения:

- sIgE является маркером сенсибилизации к конкретным аллергенам (например, 

пыльца, пыль, шерсть животных) и используется для дифференциальной диагностики 

аллергического ринита .

Показания к тестированию:

- Несоответствие данных анамнеза и кожных проб.

- Невозможность отмены антигистаминных препаратов, влияющих на кожные пробы.

- Детский возраст или гипореактивность кожи.

Интерпретация: Результаты sIgE должны сопоставляться с клинической картиной. 

Ложноположительные или ложноотрицательные результаты возможны из-за локального 

синтеза IgE или влияния других антител (например, IgG4) .



ОСНОВНЫЕ ЛАБОРАТОРНЫЕ МАРКЕРЫ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ

Маркер Клинические рекомендации

Общий IgE Атопический дерматит. Бронхиальная астма. Крапивница

Специфические IgE
Бронхиальная астма. Аллергический ринит. Атопический дерматит. 

Экзема. Пищевая аллергия (дети)

Уровень активации 

базофилов (SI) 

Пищевая аллергия (дети). 

Лекарственная аллергия (проект Методических рекомендаций

по диагностике)

Триптаза

Анафилактический шок.

Лекарственная аллергия (проект Методических рекомендаций

по диагностике)

Маркер Не включен в Клинические рекомендации, но применяется на практике

Специфические IgG4

Мониторинг эффективности АСИТ

Публикации с результатами исследований. 

Согласительный документ АДАИР

«Аллерген-специфическая иммунотерапия у детей» 2021

Эозинофильный 

катионный белок 

(ЭКБ/ECP)

Маркер остроты, тяжести аллергического процесса и эффективности терапии 

(астма, аллергический ринит, атопический дерматит)

Публикации с результатами исследований. 



КРУГЛОГОДИЧНЫЕ (ДОМАШНИЕ) АЛЛЕРГЕНЫ

Клещи домашней пыли

Питательная среда клещей - эпидермис или волос человека и

домашних животных, перо, плесень или растительная пища (хлеб,

зерно,мука). В наших домах у клещей практически нет пищевых

конкурентов и естественных врагов!В сутки взрослый человек

«сбрасывает» до 1,5 г кожных чешуек, что способно накормить

миллион клещей (Der p\f1, Der p\f2)

Аллергены домашних животных 

Присутствуют в моче, слюне, перхоти, прилипая к шерсти

распространяясь в помещению. Присутствие аллергенов кошки

сохраняется до 1,5-2 лет после удаления из жилища (Feld 1,2,4 Canf
4,6)

Плесневые грибки

Aspergillus встречается внутри помещений, вызывает процессы

гниения. Cladosporium spp. присутствует в почве и в воздухе, сапрофит

и/или паразит различных растений. Их споры превышают число всех

других в воздухе (Aspf1,6 Alt a1, Cla h1)



ПЫЛЬЦЕВЫЕ (СЕЗОННЫЕ) АЛЛЕРГЕНЫ

Аллергены п. деревьев

Период палинации(с конца марта апреля до конца мая)

Среди деревьев выраженной аллергенной активностью обладает

пыльца березы, орешника, ольхи, дуба, клена, ясеня, платана, вяза,

тополя, ивы. Реже причиной поллиноза бывает пыльца хвойных

деревьев (сосна, ель), которые пылят с середины мая до середины

июля

Аллергены п. злаковых трав

Цветение злаков с начала июня до конца июля. Наибольшей

антигенной активностью обладают дикорастущие (тимофеевка,

овсяница луговая, ежа сборная, пырей, мятлик луговой, костер,

лисохвост, райграс), культивируемые злаки (рожь, пшеница, кукуруза)

Аллергены п. сорных трав

Период палинации (конец июля – сентябрь) связана с бурным

пылением сорных трав (полынь, лебеда, амброзия, подсолнечник)



АЛЛЕРГЕНЫ

Пищевые аллергены

коровье молоко, яйцо, арахис, соя, пшеница, орехи, рыба,

ракообразные; пищевые аллергены, перекрестной реактивности

растительного происхождения

Лекарственные аллергены

антибиотики, анальгетики (НПВС), анестетики, антидепрессанты,

вакцины, сыворотки, препараты на основе растений

Латекс

Аллергология. (Общая аллергология). Т.1. Под ред. Г.Б.Федосеева.-

Санкт-Петербург: «Нормед-Издат»б 2001.-816 стр



РАСПРОСТРАНЁННЫЕ АЛЛЕРГЕНЫ Р. Казахстан

Пыльца деревьев

Берёза

Тополь

Сорные травы

Полынь обыкновенная и горькая,

Лебеда

Луговые травы

Тимофеевка

Овсяница

Ежа Сборная

Пищевые ТОП-10

Коровье молоко, яйцо куриное, глютен, 

арахис, пшеница, мёд, банан, персик



ПРЕИМУЩЕСТВА ЛАБОРАТОРНОЙ 
АЛЛЕРГОДИАГНОСТИКИ

Безопасность для пациента – отсутствие контакта с аллергеном

Применимость при обострении АЗ

Без необходимости отмены назначенной терапии

Нет возрастных ограничений

а также:

Высокая специфичность и чувствительность методов

Объективный характер оценки результатов (возможность количественной 
оценки)

Большой выбор аллергенов для диагностики, их доступность

Возможность единовременного проведения теста с большим числом 
аллергенов

Исследования в любой лаборатории (тесты на расстоянии)



СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛАБОРАТОРНОЙ 
АЛЛЕРГОДИАГНОСТИКИ

Иммуноферментный 
анализ (ИФА)

Иммунный 
блоттинг 

Иммунохемилюмине
сцентный анализ 

(ИХЛА)

Иммунофлуоресцентный 
анализ (ИФЛА)

Твердофазный 
иммуноферментны

й анализ на 
аллергочипе

Проточная 
цитометрия



ТАБ

sIgE

Аллергокомп
оненты

sIgE

Экстракты 
моноаллергенов

sIgE

Миксты экстрактов 
аллергенов

Множественные 

КОМПЛЕКСНАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ
ДИАГНОСТИКА АЗ

Тест 

активации 

базофилов

(CD203c, CD63 )

Проточная 

цитометрия

ИФА, ИХЛА, ИФЛА

Аллергоблот, мультиплексные 

технологии 

sIgE – аллерген-специфические иммуноглобулины класса E



ОСОБЕННОСТИ АЛЛЕРГОДИАГНОСТИКИ IN VITRO

• Выявление специфических IgE к определенному аллергену не подтверждает

причинно-следственную связь с наблюдаемой симптоматикой

• Количество sIgE не всегда коррелирует с тяжестью симптомов аллергического

заболевания.

• Отсутствие sIgE в периферической крови не исключает возможности sIgE-

зависимого механизма,

т.к. местный синтез sIgE и сенсибилизация тучных клеток могут происходить и

при отсутствии sIgE

в кровотоке (например: аллергический ринит).

• Для лабораторных технологий отсутствуют единые утвержденные

клинические классы, соответствующие уровням концентраций sIgE.

Предлагаемые производителями классы можно рассматривать только в

качестве рекомендованных.

• Расхождение в пределах одного класса, по мнению специалистов, не оказывает

негативного влияния на точность постановки диагноза.



ТАБ

sIgE

Аллергокомп
оненты

sIgE

Экстракты 
моноаллергенов

sIgE

миксты экстрактов 
аллергенов

Множественные 

КОМПЛЕКСНАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА АЗ

sIgE – аллерген-специфические иммуноглобулины класса E

Тест активации 

базофилов (ТАБ)

АллергоФлоу (CD203c)

АллергоБлот-Скрин

АллергоИФА-

специфические IgE
П

р
о

то
ч

н
а
я

 

ц
и

то
м

е
тр

и
я

И
Ф

А
Б

л
о

тти
н

г



ПОДТВЕРЖДЕННОЕ КАЧЕСТВО 
СОВМЕСТНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ПРОЕКТ (октябрь 2023 г. – март 2024 г.)ГК 

«ИНВИТРО» и ГК «Алкор Био»
Цель исследования

Оценить воспроизводимость результатов лабораторного тестирования пациентов на 

определение сенсибилизации (sIgE) к наиболее распространенным в клинической практике 

аллергенам, полученных с использованием различных методов иммунологического анализа: 

ИХЛА, ИФЛА и ИФА по критериям: чувствительность (% совпадений положительных 

образцов) - приемлемый показатель по критерию: не менее 90%

• принадлежность результата к клиническому классу интерпретации – приемлемый показатель 

по критерию: отклонение в пределах 1 класса

• коэффициент корреляции значений концентраций sIgE - приемлемый показатель по 

критерию: более 0,75

В исследовании участвовали тест-системы и реагенты:

ИХЛА – Immulite (Siemens)/Набор реагентов для определения аллерген-специфического 

IgE/Universal Specific IgE, набор на 600 тестов, наборы реагентов для определения 

чувствительности к аллергенам

ИФЛА - ImmunoCAP (Termo Fisher Scientific)/«ImmunoCAP Specific IgE» 

ИФА – Алкор Био/Набор реагентов АллергоИФА-специфические IgE, биотинилированные 

аллергены/ автоматический анализатор  Alisei Q.S.



ПОДТВЕРЖДЕННОЕ КАЧЕСТВО

Выборка образцов: остаточный биоматериал; образцы на Immulite и ImmunoCAP разные 

Immulite (Siemens)

260 образцов крови пациентов 

(по 20 образцов на аллерген), с подтвержденной 

сенсибилизацией к аллергенам:

Пыльцевые: w1 Амброзия обыкновенная,                      

t3 Береза бородавчатая, t2 Ольха серая,                       

w6 Полынь обыкновенная, g6 Тимофеевка 

луговая

Бытовые: e1 Эпителий кошки, e2 Эпителий 

собаки, d1 Derm. pteronyssinus, d2 Derm. farinae,

h1 Домашняя пыль

Пищевые: f2 Молоко коровье, f1 Яичный белок, 

f75 Яичный желток

ImmunoCAP (Termo Fisher Scientific) 

140 образцов крови пациентов 

(по 20 образцов на аллерген), с 

подтвержденной сенсибилизацией к 

аллергенам:

Пыльцевые: t3 Береза бородавчатая

Бытовые: e1 Эпителий кошки, e5 Перхоть 

собаки, d1 Derm. pteronyssinus, d2 Derm. 

farinae, h1 Домашняя пыль

Пищевые: f2 Молоко коровье

Сравнивались результаты тестирования пациентов: все положительные образцы, 

первоначально протестированные с использованием технологии ИХЛА и ИФЛА, были измерены 

с использованием технологии ИФА



ПОДТВЕРЖДЕННОЕ КАЧЕСТВО

Зафиксирована высокая сопоставимость результатов тестирования 

Чувствительность тест-системы ИФА (АллергоИФА-специфические IgE, Алкор 

Био) (приемлемый показатель по критерию: не менее 90%)

 по отношению к технологии Immulite (ИХЛА): по основным аллергенам

варьируется от 90% до 100 % (кроме f75 Яичный желток - 65%, при этом при

измерении на ImmunoCAP подтвердилась корректность диагностики Алкор Био)

 по отношению к технологии ImmunoCAP (ИФЛА): по различным аллергенам

варьируется от 90% до 95 % (кроме d1 Derm. pteronyssinus - 80%)

Аллергены d1, d2 (Алкор Био) были взяты на доработку, в 

результате чего были достигнуты целевые показатели 

сопоставимости более 90%



ПОДТВЕРЖДЕННОЕ КАЧЕСТВО

Методика лабораторной аллергодиагностики Алкор Био внедрена и успешно 

применяется: 
• в ≈400 бюджетных медицинских учреждениях РФ, в том числе:

• НИКИ педиатрии и детской хирургии им. академика Ю.Е. Вельтищева ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ России
• ДГКБ №9 им. Г. Н. Сперанского
• ГБУЗ НИКИ Детства ДЗ Московской области
• НИИ медицинской микологии им. П.Н. Кашкина, г. Санкт-Петербург
• ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, г. Санкт-Петербург
• ГБУЗ «Городской консультативно-диагностический центр №1», г. Санкт-Петербург
• ОГБУЗ «Детская областная клиническая больница», г. Белгород
• МБУЗ КДЦ «Здоровье», г. Ростов-на-Дону
• ГБУЗ «Волгоградская областная детская клиническая больница», г. Волгоград
• «Воронежский Областной клинический консультативно - диагностический центр», г. Воронеж
• ГБУЗ «Нижегородская областная детская клиническая больница», г. Нижний Новгород
• ГБУЗ «Республиканская клиническая больница имени Г.Г. Куватова», г. Уфа
• ГАУЗ КО «Областная детская клиническая больница», г. Кемерово
• ГАУЗ КО «Новокузнецкая городская клиническая больница № 1», г. Новокузнецк.
• Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера, г. Красноярск
• ОГАУЗ «Областная детская больница», г. Томск
• БУ «Салехардская окружная клиническая больница», г. Салехард
• ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница» МЗ РБ, г. Улан-Удэ
• ГБУЗ ЯНАО «Новоуренгойская центральная городская больница, г. Новый Уренгой 

• во многих коммерческих КДЛ, включая лидеров рынка – «ИНВИТРО», «Хеликс», СитиЛаб и 

др. 



ПРАКТИЧЕСКИЕ ВЫВОДЫ

Цель клинициста – обеспечить точную и своевременную диагностику 

аллергического заболевания. 

Современная аллергодиагностика располагает широким арсеналом 

лабораторных методов, обладающих рядом неоспоримых преимуществ. 

В первую очередь, это безопасность исследований – нет риска 

системных реакций. 

Не менее важна их высокая информативность, позволяющая не 

только подтвердить наличие сенсибилизации, но и оценить ее степень в 

количественном выражении. 

Также скорость получения результатов позволяет незамедлительно 

приступить к началу лечения пациента.
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