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Несмотря на значительную распро-
страненность аллергического ринита (АР), 
вызванного эпидермальными аллергенами 
(ЭА), характерные жалобы, клинические 
проявления и возможные осложнения, ди-
агноз АР нередко устанавливается несвое-
временно, отсутствует система раннего его 
выявления, вызванного ЭА, и направления 
пациентов на дальнейшее обследование и 
лечение. Необходимо подчеркнуть, что 
легкая степень течения АР, вызванного ЭА 
у скомпрометированных групп населения 
достигает 32,69% и в большинстве случаев 
заканчивается самостоятельной выработ-
кой Ig G-антител с параллельным возник-
новением невосприимчивости к ЭА [2, 5, 
15]. Однако пятая часть легких АР, вы-
званных ЭА, переходит в среднюю и тяже-
лую степени течения, которые сами по себе 
вызывают значительных неудобств паци-
ентам и чреваты сомнительной эффектив-
ностью специфической иммунотерапии 
(СИТ) и осложнениями [7, 8, 9]. Невоспри-
имчивость к ЭА в этих стадиях возможна 
лишь при введении причинных аллергенов 
(АГ) специальными способами под кон-
тролем врача.  

Как известно, успех в лечении и про-
гнозе АР, вызванного ЭА, как и любой дру-
гой аллергической патологии, зависит в 
первую очередь, от раннего выявления при-
чиннозначимых АГ и проведения СИТ. 
Этиологическая диагностика АР, вызванно-
го ЭА, традиционно базируется на данных 
анамнеза, результатах осмотра отоларинго-
логом, позитивных результатах кожных и 
лабораторных тестов с соответствующими 
АГ. 

Учитывая все вышеизложенное, це-
лью нашей работы повышение качества ди-
агностики АР, вызванного ЭА, путем ис-
пользования различных модификаций кож-
ных и лабораторных тестов с некоторыми 
отечественными эпидермальными аллерге-
нами (перо подушки, шерсть овцы, шерсть 
кошки, шерсть собаки) и сравнение инфор-
мативности данных методов диагностики. 

Для выполнения поставленных зада-
ний на предмет присутствия гиперчувстви-
тельности к ЭА в виде АР нами было обсле-
довано 39 мужчин и 33 женщины с АР, вы-
званным ЭА. Возраст обследуемых данной 
группы колебался от 16 до 64 лет. Средний 
возраст составлял (25,2±1,25) лет. У 37 на-
блюдаемых (51,39%) результаты опрашива-
ния лиц с клиническими проявлениями АР 
дали основание думать о наличии у них ги-
перчувствительности к птичьему перу и/или 
шерсти кошки. У 24 (33,33%) больных за-
подозрен АР с сенсибилизацией к шерсти 
овцы и/или шерсти собаки, у 8 (11,11%) по 
результатам аллергологического анамнеза 
выявлена повышенная чувствительность 
более чем к двум аллергенам, 3 пациента 
(4,17%) не могли идентифицировать при-
чинный эпидермальный аллерген. 

С целью идентификации гиперчувст-
вительности к ЭА всем лицам проводилось 
кожное тестирование с аллергенами пера 
подушки, шерсти овцы, шерсти кошки и 
шерсти собаки, параллельно пробам с ал-
лергенами проводились пробы с тест-
контрольной жидкостью и гистамином 
(контроль негативной и позитивной пробы). 

Также с целью оценки информативно-
сти и специфичности разных модификаций 
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кожных тестов аналогичное обследование 
было проведено среди 30 лиц (9 мужчин и 
21 женщина) в возрасте от 20 до 45 лет без 
клинико-анамнестических признаков АР, 
которые составили контрольную группу. 
Средний возраст данных лиц составил 
(26,5±1,16) лет. 

Скарификационные пробы с аллерге-
нами проводились и оценивались по тради-
ционной методике [34], а результаты ПТ – 
по требованиям, которые изложены в При-
казе МЗ Украины №127/18 от 02.04.02. 
Итак, позитивным результатом при поста-
новке ПТ мы считали образование на по-
верхности кожи папулы 3 мм, отрицатель-
ным – отсутствие каких-либо изменений на 
коже в месте укола, а сомнительным ре-
зультатом – появление лишь гиперемии ко-
жи или образование папулы диаметром 1-2 
мм (при позитивной реакции на гистамин и 
негативной – на тест-контроль). При тести-
ровании скарификационным методом раз-
меры папул от 5 до 10 мм оценивали как 
позитивную, от 11 до 15 мм как выражено 
позитивную, при реакции размером от 16 
мм и больше – как гиперергичную (допол-
нение к приказу МЗ Украины та АМН Ук-
раины № 127/18 от 02.04.02.). 

После проведенного кожного тестиро-
вания скарификационным способом мы по-
лучили такие результаты: у 13 лиц (37,14%) 
с клиническими проявлениями АР на 
шерсть собаки, шерсть овцы или неизвест-
ный аллерген в анамнезе СП с аллергеном 
шерсти собаки были позитивными, у 4 
(11,43%) сомнительными. При тестирова-
нии с аллергеном шерсти овцы количество 
положительных результатов было большим, 
у 21 (60,0%) человека. Кроме того, у 2 лиц 
(5,71%) при постановке СП был получен 
сомнительный результат. 

При тестировании с аллергеном шер-
сти кошки у 27 из 48 (56,25%) больных, ко-
торые имели в анамнезе АР на шерсть кош-
ки, перо подушки или неизвестный аллер-
ген, были получены позитивные результа-
ты. При выполнении СП с аллергеном пера 
подушки у 35 из 48 (72,92%) больных под-
тверждена гиперчувствительность к перу 
подушки. 

При индивидуальном анализе резуль-
татов кожного тестирования было установ-

лено, что у 5 больных аллергическим рини-
том на шерсть собаки и/ или шерсть овцы 
были позитивные результаты скарификации 
с аллергенами шерсти собаки и шерсти ов-
цы, у 16 были выявлены позитивные кож-
ные тесты только с аллергеном шерсти ов-
цы, а у 5 – только с аллергеном шерсти со-
баки. Итак, в целом позитивные результаты 
СП зафиксировано у 26 (74,29%) лиц. 

При анализе результатов тестирования 
лиц с АР на шерсть кошки и / или птичье 
перо у 17 больных выявлены позитивные 
реакции с аллергенами шерсти кошки и пе-
ра подушки. Количество позитивных ре-
зультатов с аллергеном пера подушки мы 
наблюдали у 18 лиц, а с аллергеном шерсти 
кошки – только у 8. Итак, в целом позитив-
ные результаты СП выявлено у 43 (89,58%) 
лиц с клиническими проявлениями АР на 
шерсть кошки и/или перо подушки. 

В сравнении со скарификационной 
пробой более стандартизированной, безо-
пасной, специфичной и простой в выполне-
нии является прик-тест. Согласно данным 
литературы [17, 25, 28, 29], он выявляет не-
сколько меньшую чувствительность, чем 
СП, но при этом его можно считать более 
специфичным для идентификации сенсиби-
лизации к ЭА. С помощью данного теста 
нами было обследовано 38 лиц с клиниче-
скими проявлениями АР, вызванного ЭА.  

Как свидетельствуют полученные 
данные, количество позитивных результа-
тов составила 42,86% при тестировании с 
аллергеном шерсти собаки и 56,25% – при 
тестировании с аллергеном шерсти кошки. 
При выполнении ПТ с аллергенами шерсти 
овцы и птичьего пера процент позитивных 
результатов был значительно выше – 68,58 
и 77,08%, соответственно. 

При индивидуальном анализе резуль-
татов прик-тестирования из 35 больных АР 
на шерсть собаки или/и шерсть овцы или 
неизвестный аллерген у 6 лица выявлена 
гиперчувствительность только к аллергену 
шерсти собаки, у 16 – только к аллергену 
шерсти овцы, у 8 лиц отмечена гиперчувст-
вительность к обоим аллергенам. В целом 
позитивные результаты ПТ наблюдались у 
30 (85,71%) пациентов с АР. 

Из 48 лиц с клиническими проявле-
ниями АР на шерсть кошки и /или перо по-
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душки или неизвестный аллерген только у 
19 идентифицирована гиперчувствитель-
ность к аллерегнам как шерсти кошки, так и 
пера подушки, у 8 повышенная чувстви-
тельность только к аллергену шерсти кош-
ки, а у 18 – только к аллергену пера подуш-
ки. Итак, позитивные результаты ПТ на-
блюдались у 45 (93,75%) лиц с АР, вызван-
ным ЭА. 

При сравнении результатов СП и ПТ с 
аллергенами шерсти собаки и шерсти овцы 
у лиц с АР, вызванным этими или неизвест-
ными ЭА в анамнезе, установлено, что про-
цент положительных результатов при вы-
полнении СП был несколько ниже, чем при 
постановке ПТ, т.е., согласно этим данным, 
на первый взгляд, скарификационная проба 
является меньше чувствительной, чем ПТ, 
что не соответствует данным литературы. 
Возможно, это связано с реакцией, опосре-
дованной IgG- антителами, и относилось к 
третьему типу иммунологических реакций. 
Полностью решить этот вопрос мы смогли 
решить лишь при анализе параллельно про-
веденных результатов тестирования обоими 
методами. 

Всем лицам с АР, вызванным ЭА, 
кожное тестирование выполнялось парал-
лельно с помощью СП и ПТ. В 31 из 35 
(88,57%) случаев при тестировании с аллер-
геном из шерсти собаки, в 33 из 35 (94,29%) 
– при тестировании с аллергеном шерсти 
овцы, а также в 44 из 48 (91,66%) и в 43 из 
48 (89,58%) – при тестировании с аллерге-
ном из шерсти кошки и пера подушки соот-
ветственно результаты кожных тестов сов-
падали между собой. 

Известно [9], что скарификационная 
проба более чувствительна в сравнении с 
ПТ, однако чем чувствительнее проба, тем 
она менее специфична. Позитивный резуль-
тат СП с эпидермальными аллергенами не 
всегда указывает на этиологически значи-
мый аллерген, умеренно и слабо позитивная 
реакция может свидетельствовать и о суб-
клинической сенсибилизации и означать 
ложноположительный результат [18,20]. 
Такая особенность, которая является недос-
татком, наблюдалась и в наших исследова-
ниях. Так, при индивидуальном анализе ре-
зультатов тестирования выявилось, что в 3 
случаях при позитивных результатах СП мы 

наблюдали негативный результат ПТ, в 1 
при позитивной скарификации – результаты 
ПТ были сомнительные, в 20 с негативной 
реакцией кожи на ПТ скарификационная 
проба была сомнительной. Выявленные на-
ми закономерности свидетельствуют о том, 
что скарификация вызывает более интен-
сивную реакцию кожи, чем укол. Возмож-
но, это связано с большей травматизацией 
кожи при скарификации и, соответственно, 
попадания в организм большего количества 
аллергена. 

Кроме этого, для сравнения интенсив-
ности реакции кожи на введение эпидер-
мальных аллергенов указанными способами 
мы сопоставили средние диаметры папул, 
полученных при тестировании. 

При сравнении значений средних 
диаметров папул, полученных во время 
кожного тестирования, выявилось, что СП 
вызывают достоверно большую реакцию 
кожи, чем ПТ, лишь при тестировании с ал-
лергенами шерсти собаки и шерсти кошки. 
Между показателями, которые мы получили 
после вычисления результатов тестирования 
с аллергенами шерсти овцы и пера подуш-
ки, не было выявлено вероятной разницы 
(Р>0,05). После дальнейшей статистической 
обработки результатов мы установили, что 
между размерами папул, полученных при 
постановке СП и ПТ с соответствующими 
аллергенами, существует достоверная пози-
тивная корреляционная связь (r=±0,73±0,14 
– r=±0,96±0,03; при P<0,01; P<0,05).  

 Кроме того, мы решили установить, 
существует ли связь между интенсивностью 
реакции кожи на ЭА и степенями тяжести 
течения АР. У 42 из 49 (85,71%) обследо-
ванных лиц, которым была определена 
средняя степень тяжести течения АР, вы-
званного ЭА, были отмечены позитивные 
результаты кожного тестирования с эпи-
дермальными аллергенами. 

В то же время при постановке кожных 
тестов лицам с легкой степенью тяжести АР 
процент позитивных результатов был зна-
чительно ниже, а именно у 13 из 23 
(56,52%) обследованных, Р<0,05. Также мы 
вычислили среднее значение размеров па-
пул, полученных при различных кожных 
пробах у больных с легкой и средней степе-
нями течения АР (табл.1). 
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Таблица 1 

Средний диаметр папул при кожном тестировании с эпидермальными аллергенами 
в зависимости от степени тяжести АР (М±m), мм 

Степень тяжести АР 

легкая средняя Аллергены 

CТ ПТ СТ ПТ 

Шерсть собаки 6,58±0,43 4,25±0,55 7,42±0,64 3,66±0,38 

Шерсть овцы 6,33±0,69 4,83±0,43 9,64±0,82 11,0±0,47 

Шерсть кошки 8,0±0,94 4,0±0,45 8,76±0,74 5,91±0,71 

Перо подушки 5,92±0,33 3,77±0,49 11,29±0,86 10,64±0,32 

 
 
Как показывают приведенные данные, 

значительными оказались отличия между 
средним диаметром папул после постановки 
кожных тестов с аллергенами шерсти овцы 
и пера подушки (Р<0,01). При тестировании 
с аллергенами шерсти собаки и шерсти 
кошки вероятной разницы нами не выявле-
но, т.е. в данном случае наблюдается корре-
ляция между степенями тяжести течения АР 
с гиперчувствительностью к аллергенам 
шерсти овцы и пера подушки. 

При проведении кожного тестирова-
ния с эпидермальными аллергенами обоими 
методами у лиц без клинических проявле-
ний аллергии на ЭА в 96,8% случаев отме-
чена негативная реакция. Две пробы из пера 
подушки скарификационным методом были 
позитивными, одна имела сомнительный 
результат. При выполнении ПТ во всех слу-
чаях были получены негативные результа-
ты. 

Специфическая диагностика АР тра-
диционно базируется на комплексной оцен-
ке данных аллергологического анамнеза, 
результатов кожных тестов с аллергенами, а 
также лабораторных иммунологических ис-
следований. Безусловно, как уже было ска-
зано, наиболее важными информативными 
лабораторными методами диагностики спе-
цифической сенсибилизации являются тес-
ты, которые позволяют определить аллер-
генспецифические антитела класса IgE в 
сыворотке крови [14, 19]. В своем исследо-
вании для подтверждения результатов кож-
ного тестирования у части пациентов мы 
выполнили лабораторное обследование ме-

тодом иммунотермистометрии (ИТМ) с со-
ответствующими аллергенами. Для выпол-
нения лабораторного исследования исполь-
зовали сыворотку крови пациентов, которая 
от момента забора крови до времени прове-
дения анализа сохранялась в замороженном 
виде. 

С помощью ИТМ нами было обследо-
вано 30 больных АР, вызванным ЭА. Среди 
обследованных 19 лиц имели АР на перо 
подушки и/или шерсть кошки, у 4 пациен-
тов по результатам аллергологического 
анамнеза выявлена повышенная чувстви-
тельность к шерсти овцы и/или шерсти со-
баки, у 7 результаты опроса с клиническими 
проявлениями АР дали основание думать 
про наличие у них гиперчувствительности 
более чем к двум аллергенам одновременно. 
Среди обследованных было 19 мужчин и 11 
женщин. Нами было выполнено 74 исследо-
вания с эпидермальными аллергенами (по 
26 с аллергеном шерсти кошки и пером по-
душки, 11 – с аллергеном шерсти овцы и 
шерсти собаки). Также выявление специфи-
ческих IgE-антител к тем же самым аллер-
генам проводилось у 30 лиц контрольной 
группы. 

Информативность метода ИТМ в ди-
агностике АР, вызванного ЭА, в сравнении 
с информативностью кожных тестов, при-
ведена в табл. 2. 

Как иллюстрируют приведенные дан-
ные, в большинстве случаев результаты оп-
ределения специфических IgE-антител к 
эпидермальным аллергенам оказались по-
ложительными. 7 (63,63%) лиц с клиниче-



ПРОБЛЕМИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ 

Ринологія, №2, 2007 32 

скими проявлениями АР на шерсть собаки 
и/или шерсть овцы имели позитивные ре-
зультаты ИТМ с аллергеном шерсти собаки 
и 7 (63,63%) – на шерсть овцы. 

У лиц, которые имели по результатам 
аллергологического анамнеза гиперчувст-

вительность к шерсти кошки и/или перу по-
душки или неизвестному аллергену, ин-
формативность данного лабораторного ме-
тода составила 61,53% с аллергеном шерсти 
кошки и 76,92% – с аллергеном пера по-
душки. 

  
 

Таблица 2 

Соотношение данных ПТ и результатов ИТМ у лиц с клиническими проявлениями АР на ЭА 

Количество  
позитивных  
результатов 

Количество  
позитивных  
результатов 

Число лиц с  
совпадением  

данных Алергены 

Чи
сл
о 
об
сл
ед
ов
ан
ны

х 
П
Т 

абс. % Чи
сл
о 
об
сл
ед
ов
ан
ны

х 
И
ТМ

 

абс. % Чи
сл
о 
об
сл
ед
ов
ан
ны

х 
об
ои
ми

 т
ес
та
ми

 

абс. % 

Шерсть собаки 11 5 45,45 11 7 63,63 11 8 72,72 

Шерсть овцы 11 7 63,63 11 7 63,63 11 7 63,63 

Шерсть кошки 26 14 53,84 26 16 61,53 26 15 57,69 

Перо подушки 26 20 76,92 26 20 76,92 26 21 80,76 

 
 
 
Негативные результаты данного мето-

да обследования, возможно, были обуслов-
лены наличием к данным аллергенам спе-
цифических антител других классов, скорее 
всего IgG, или развитием аллергической ре-
акции 3-4-го типов, по классификации 
Джелла-Кумбса. 

30 лицам с АР на ЭА обследование 
выполнялось параллельно с помощью кож-
ного тестирования и ИТМ. Совпадение ре-
зультатов ИТМ с данными кожных тестов 
отмечено у 8 из 11 (72,72%) лиц при тести-
ровании с аллергеном шерсти собаки и в 7 
из 11(63,63%) – при тестировании с аллер-
геном шерсти овцы. При сравнении резуль-
татов кожного тестирования с аллергенами 
шерсти кошки и пера подушки результаты 
совпадали в 15 из 26 (57,69%) и в 21 из 26 
(80,76%) случаев соответственно. 

При подсчете результатов ИТМ у лиц 
контрольной группы выявилось, что у 4 из 
них (13,33%) использованные тесты дали 
позитивный результат. Подобное явление, 

мы думаем, может быть связано либо с по-
грешностью данного метода, либо с нали-
чием состояния латентной сенсибилизации 
к эпидермальным аллергенам. 

Итак, подводя итог результатам ис-
следований, приведенных в данной работе, 
можно сделать следующие выводы. 

1. ПТ с эпидермальными аллергена-
ми при АР высокоинформативный и безо-
пасный метод специфической диагностики. 
Он позволяет идентифицировать гиперчув-
ствительность к аллергену шерсти собаки в 
42,86% случаев, к аллергену шерсти кошки 
– в 56,25%, а к аллергенам шерсти овцы и 
пера подушки – в 68,58 и 77,08%, соответ-
ственно. Данный тест может использоваться 
в условиях поликлинического приема ото-
ларинголога, в том числе и в качестве скри-
нингового метода специфической диагно-
стики АР, вызванного ЭА. 

2. Интенсивность реакции кожи су-
щественно больше (Р<0,01 для аллергена 
шерсти собаки и Р<0,05 – для аллергена из 
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шерсти кошки) при проведении СП с аллер-
генами шерсти кошки и шерсти собаки, чем 
при выполнении ПТ с вышеупомянутыми 
аллергенами. При сравнении результатов 
СП и ПТ с аллергенами шерсти овцы и пера 
подушки достоверной разницы в выражен-
ности кожных реакций выявлено не было 
(Р>0,05). Между результатами СП и ПТ су-
ществует прямопропорциональная корреля-
ционная связь. 

3. У лиц со средней степенью тяже-
сти течения АР при проведении ПТ форми-
руются папулы с средним диаметром 
(11,0±0,47) мм при тестировании с аллерге-
ном шерсти овцы и (10,64±0,32) мм – с ал-
лергеном пера подушки. У пациентов с лег-
кой степенью течения АР средний диаметр 
папул, которые образовались при выполне-
нии ПТ, существенно (Р<0,05) меньше: 

(4,83±0,43) мм при тестировании с аллерге-
ном шерсти овцы и (3,77±0,49) мм – аллер-
геном птичьего пера. При использовании 
ПТ с аллергенами шерсти собаки и шерсти 
кошки достоверной зависимости результа-
тов кожного тестирования от степеней тя-
жести протекания АР не выявлено. 

4. Метод ИТМ является высокоин-
формативным методом специфической ди-
агностики АР, вызванного ЭА. Он позволя-
ет идентифицировать гиперчувствитель-
ность к аллергенам шерсти собаки и шерсти 
овцы в 63,63% случаев, к аллергенам шер-
сти кошки – в 61,53%, а к аллергену пера 
подушки – в 76,92%. Между результатами 
определения гиперчувствительности к эпи-
дермальным аллергенам с помощью ИТМ и 
кожных тестов существует тесная прямо 
пропорциональная корреляционная связь. 
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