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ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика 
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Резюме. Диагностика аллергических заболеваний является непростой задачей, требующей реше-
ния ввиду высокой частоты встречаемости этой патологии среди населения. В обзоре делается упор 
на комплексную диагностику, включающую различные методы, наиболее востребованные на совре-
менном этапе. Диагностика аллергии в первую очередь включает сбор анамнеза, физикальный ос-
мотр, инструментальные и функциональные тесты, реже используется провокационные пробы ввиду 
возможности тяжелых реакций при их проведении. На современном этапе растет роль лабораторной 
диагностики аллергии, поскольку с одной стороны наблюдается увеличение сложно диагносцируе-
мых случаев, требующих привлечения всего арсенала средств современной медицины, а с другой – 
улучшается чувствительность и специфичность лабораторных тестов. Среди лабораторных методов 
наиболее значимыми являются оценка уровня специфических IgE и относительно новый тест акти-
вации базофилов, которому в обзоре уделяется основное внимание. Он является функциональным 
и сочетает в себе преимущества провокационных проб, при проведении которых создаются условия 
для взаимодействия возможного аллергена и клеток-эффекторов аллергического воспаления с без-
опасностью для пациента. В статье приводятся данные о жизненном цикле базофилов, экспрессии 
ими мембранных рецепторов, содержимом гранул, возможности синтеза дополнительных медиато-
ров воспалительных реакций. Рассматривается участие этих клеток в патогенезе аллергического вос-
паления. Обсуждаются различные механизмы активации базофилов, как IgE-опосредованные, так 
и IgE-независимые, схожие in vivo и in vitro. Проводится теоретическое обоснование использования 
теста активации базофилов in vitro для оценки сенсибилизации организма к широкому спектру ал-
лергенов. Приводятся данные о высокой чувствительности и специфичности теста для диагностики 
аллергии к пищевым, бытовым, пыльцевым, инсектным и лекарственным аллергенам. Рассматрива-
ется возможность использования данного теста для оценки эффективности аллергенспецифической 
и анти-IgE терапии. Указываются особенности теста активации базофилов, касающиеся преанали-
тического, аналитического и постаналитического этапов исследования. Известны факторы, влияю-
щие на оценку данного метода. Например, затруднения при интерпретации теста могут возникнуть 
на фоне приема глюкокортикостероидных гормонов, в остром периоде воспаления, при выраженных 
отеках. В обзоре проводится сравнение теста активации базофилов, определения специфических IgE 
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и кожных тестов по различным параметрам, касающимся проведения и интерпретации результатов 
данных методов. Комплексная диагностика аллергических заболеваний, в том числе с применением 
патогенетически обусловленных лабораторных методов, будет способствовать адекватному лечению 
и вследствие этого улучшению здоровья населения.

Ключевые слова: аллергия, тест активации базофилов, IgE

BASOPHIL ACTIVATION: THEORETICAL ASPECTS AND USE IN 
THE DIAGNOSIS OF ALLERGIC DISEASES
Bychkova N.V.
A. Nikiforov Russian Centre of Emergency and Radiation Medicine, St. Petersburg, Russian Federation  
First St. Petersburg State I. Pavlov Medical University, St. Petersburg, Russian Federation

Abstract. Diagnostics of allergic diseases is a difficult issue, which requires distinct solutions, since this 
disorder is very common among the population. The overview focuses on complex diagnostics, including 
various methods that are most in demand at the present stage. The allergy diagnostics primarily include taking 
anamnesis, physical examination, instrumental and functional tests. Less often, the provocative tests are used, 
due to risk of severe adverse reactions. At the present stage, the role of laboratory diagnostics of allergies is 
growing, since, firstly, there is an increase in difficult-to-diagnose cases that require involvement of the entire 
medical armamentarium, and, secondly, the sensitivity and specificity of laboratory tests are improving. Among 
laboratory methods, the most significant are the assessment of the level of specific IgE, and the relatively new 
basophile activation test. The latter test is the main focus of the present review. It is functional and combines the 
advantages of provocative tests, during which conditions are created for the interaction of a potential allergen 
and effector cells of allergic inflammation, keeping safety for the patient. The data on the life cycle of basophils, 
their expression of membrane receptors, the content of granules, and ability to produce additional inflammatory 
mediators by the cells are presented. Participation of these cells in pathogenesis of allergic inflammation is 
being considered. Various mechanisms of basophil activation are discussed, both IgE-mediated and IgE-
independent, which are similar in vivo and in vitro. Theoretical aspects of using the in vitro basophil activation 
test to estimate the hypersensitivity to a wide range of allergens are discussed. High sensitivity and specificity 
of the test for diagnosing allergies to food, household, pollen, insect and drug allergens are presented. Specific 
features of the basophil activation test related to the preanalytical, analytical and postanalytical stages of the 
study are highlighted. The factors influencing evaluation of this method are known. For example, difficulties 
in interpreting the test may arise while taking glucocorticosteroid hormones, in acute period of inflammation, 
with severe edema. The possibility of using this test to assess effectiveness of allergen-specific and anti-IgE 
therapy is being considered. A comparison of the basophil activation test, measurement of specific IgE and skin 
tests by various parameters related to performance and interpretation of results is carried out. Comprehensive 
diagnostics of allergic diseases, including usage of pathogenetically determined laboratory methods, will 
contribute to adequate treatment and, as a result, improve the health of the population.

Keywords: allergy, basophil activation, IgE

Введение
Мировой тенденцией является постоянный 

рост аллергических заболеваний, что связано со 
многими причинами – увеличение разнообра-
зия элементов окружающей среды, в том числе 
искусственного происхождения, изменение пи-
щевых пристрастий населения, ухудшение адап-
тационных возможностей организма вследствие 
высоких стресс-индуцированных нагрузок и т.д. 
По данным Института иммунологии, до 30% на-
селения России страдает от аллергических забо-
леваний [8]. Для улучшения качества жизни па-

циентов необходима качественная медицинская 
помощь, включающая правильную диагностику 
аллергии и адекватную терапию. 

Комплексная диагностика аллергии
Для подтверждения диагноза у пациентов с 

отягощенным аллергологическим анамнезом 
проводится комплексная диагностика, включа-
ющая несколько этапов с использованием спец-
ифических и неспецифических методов обсле-
дования [8]. В первую очередь изучают анамнез 
и жалобы пациента, применяют физикальные 
(клинический осмотр), инструментальные (кож-
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ное тестирование, риноскопия, эндоскопия и 
др.), функциональные (исследование функции 
внешнего дыхания) и лабораторные методы ис-
следования. 

Провокационные пробы могут достаточно на-
дежно выявлять сенсибилизацию, но они редко 
используются в мировой медицинской практи-
ке из-за высокой частоты побочных реакций. 
По данным литературы, до 70% пациентов во 
время проведения оральной провокационной 
пробы развивают быструю или отсроченную ал-
лергическую реакцию [29]. В России пищевые 
аллергены для провокационного тестирования 
не сертифицированы, вместо открытых и «сле-
пых» провокационных проб для диагностики 
пищевой аллергии рекомендовано назначение 
диагностической элиминационной диеты и диа-
гностическое введение продукта [12]. Для диа-
гностики лекарственной аллергии при наличии 
письменного информированного согласия па-
циента разрешено проведение провокационных 
проб с лекарственными препаратами, а также 
теста естественной эмиграции лейкоцитов по 
А.Д. Адо, но необходимо помнить, что провока-
ционное тестирование несет высокий риск раз-
вития анафилактических реакций [11, 14].

Кожные пробы со специфическими пище-
выми, бытовыми, эпидермальными, пыльцевы-
ми аллергенами, как правило, являются мето-
дом выбора для подтверждения сенсибилизации 
практикующим врачом-аллергологом, поскольку 
имеют достаточно высокую клиническую зна-
чимость, проводятся непосредственно во вре-
мя приема пациента, и результат оценивается 
быстро. При этом существуют ограничения ис-
пользования кожного тестирования с аллергена-
ми – есть противопоказания к проведению проб, 
касающиеся возраста и состояния пациента, так-
же возможно получение результатов, сложных в 
интерпретации, особенно на фоне проводимой 
лекарственной терапии [8]. Отрицательный ре-
зультат кожных проб также не всегда точен. На-
пример, в работе G. Roberts и G. Lack 13% детей 
с отрицательными кожными тестами к арахису 
имели реакции при проведении провокацион-
ного тестирования. Известно, что результаты 
кожных проб с большинством лекарственных 
препаратов имеют невысокую диагностическую 
значимость [16, 23, 65]. 

В дополнение к анамнестическим данным и 
результатам кожных тестов для диагностики сен-
сибилизации используют множество лаборатор-
ных методов. К ним относятся такие тесты, как 
реакция дегрануляции тучных клеток, тест тор-
можения миграции лейкоцитов, тест бласттранс-
формации лимфоцитов, люминол-зависимая хе-
милюминесценция периферической крови и др., 

но наиболее клинически значимыми и патогене-
тически обоснованными являются определение 
специфических иммуноглобулинов класса Е и 
относительно новый тест активации базофилов 
методом проточной цитометрии [8, 21, 22, 28, 31]. 
Лабораторные методы исследования могут быть 
использованы для одномоментной оценки боль-
шого количества аллергенов, не требуют отмены 
антигистаминных препаратов, не имеют проти-
вопоказаний, т.к. не предполагают взаимодей-
ствия аллергена и клеток организма пациента.

Лабораторная диагностика аллергии
Лабораторные методы дифференциальной ди-

агностики пищевой аллергии включают опреде-
ление специфических антител класса IgE (sIgE) к 
различным аллергенам, иммуноглобулинов клас-
са IgА и IgG к глиадину и тканевой трансглутами-
назе, а также HLA-типирования (DQ2/DQ8) при 
подозрении на целиакию, медиаторов эффектор-
ных клеток в случае анафилаксии, а также при-
менение клеточных тестов на аллергию, а именно 
теста активации базофилов [12]. Для диагностики 
лекарственной аллергии расширен список разре-
шенных лабораторных методов. Помимо опреде-
ления sIgE к лекарственным аллергенам и медиа-
торов эффекторных клеток в случае анафилаксии, 
а также исследования активации базофилов, воз-
можна оценка пролиферации/активации лим-
фоцитов в ответ на аллерген, постановка пробы 
Кумбса, определение циркулирующих иммунных 
комплексов и др. [11]. Проведение большинства 
из этих тестов не регламентировано, чувствитель-
ность и специфичность методов не установлена, 
в реальной практике они широко не использу-
ются [4]. Для выявления сенсибилизации к бы-
товым, эпидермальным, пыльцевым, грибковым 
и др. аллергенам у пациентов с аллергически-
ми конъюнктивитами, ринитами, атопической 
бронхиальной астмой из лабораторных тестов 
наиболее востребовано определение специфи-
ческих антител класса IgE различными метода-
ми – колориметрическим, флуориметрическим, 
хемилюминесцентным, имму ноферментным [9, 
10, 13]. Положительный результат лабораторного 
тестирования свидетельствует о наличии сенси-
билизации и должен быть интерпретирован со-
вместно с анамнестическими данными.

Успехи молекулярной аллергологии с исполь-
зованием для диагностики рекомбинантных мо-
лекул аллергенов определили стратегию оцен-
ки индивидуального профиля сенсибилизации 
пациентов [62]. Отмечается важность оценки 
результатов sIgE как к экстрактам, так и к моле-
кулярным аллергенам для того, чтобы охаракте-
ризовать истинную сенсибилизацию, исключить 
перекрестную реактивность и сенсибилизацию 
к паналлергенам [25]. Поскольку полисенсиби-
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лизация коррелирует с тяжестью симп томов и 
длительностью болезни, для оценки состояния 
пациента необходимо определять весь спектр 
причинно-значимых аллергенов. Полная диа-
гностика открывает новые возможности как для 
успешной терапии, так и адекватной профилак-
тики аллергических заболеваний [62]. 

Несмотря на доказанную патогенетическую 
роль IgE в большинстве аллергических заболе-
ваний, длительный опыт использования данного 
теста, а также улучшение в последнее время ме-
тодов определения этой молекулы в сыворотке 
крови, не всегда удается подтвердить наличие 
сенсибилизации к различным аллергенам при 
использовании данного теста. Например, по 
данным аллергологического отделения госпита-
ля Beijing Union, Китай, около 60% пациентов с 
клиническими проявлениями аллергии не имели 
повышенного уровня специфических иммуно-
глобулинов Е [38]. При местном аллергическом 
рините, гастроинтестинальных проявлениях ал-
лергии, часто негативны sIgE [26, 39]. Это свя-
зывают с местным синтезом IgE, крайне низким 
содержанием этого иммуноглобулина в сыворот-
ке крови (0,002% от их общего содержания) и от-
носительно небольшим периодом полураспада (в 
коже до двух недель, в сыворотке крови 2-3 дня) 
этого класса иммуноглобулинов. Возможно, из-
менение конформации молекул в комплексах 
аллерген-иммуноглобулин Е приводит к труд-
ностям детекции IgE в сыворотке крови совре-
менными анализаторами. Кроме того, аллергия, 
особенно к лекарственным препаратам, не всегда 
протекает по IgE-зависимому механизму. 

Поскольку диагностика аллергии является не-
простой задачей, разрабатываются и предлагают-
ся новые методы лабораторной диагностики сен-
сибилизации к причинно-значимому аллергену. 
Так, в конце XX века был предложен клеточный 
тест на аллергию – тест активации базофилов. 
Данный тест основан на определении активиро-
ванных in vitro базофильных гранулоцитов. В ка-
честве стимулов могут быть использованы пище-
вые, ингаляционные, инсектные, лекарственные 
аллергены [1, 40, 42, 61]. Этот тест является функ-
циональным и сочетает в себе преимущества про-
вокационных проб, при проведении которых соз-
даются условия для взаимодействия возможного 
аллергена и клеток-эффекторов аллергического 
воспаления, с безопасностью для пациента, по-
скольку активация базофилов аллергенами и ее 
оценка проводятся вне организма пациента. 

За прошедшие 20 лет появилось большое ко-
личество модификаций этого метода и, главное, 
была показана его высокая чувствительность и 
специфичность (табл. 1). 

На современном этапе наибольшее клиниче-
ское значение для диагностики сенсибилизации 
к различным аллергенам показано для двух лабо-
раторных методов – определения специфических 
антител класса IgE и теста активации базофилов 
in vitro. Чувствительность этих тестов сопоста-
вима между собой и с рrick-тестами, но спец-
ифичность выше у теста активации базофилов 
(табл. 1). 

Оценка сенсибилизации в тесте активации 
базофилов сопоставима с результатами кожных 
тестов. Сходимость методов объясняется тем, что 
при кожном тестировании активируются тучные 

ТАБЛИЦА 1. ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И СПЕЦИФИЧНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ 
НА ПРИМЕРЕ ПИЩЕВЫХ АЛЛЕРГЕНОВ [66, 75, 81]
TABLE 1. SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF DIFFERENT METHODS FOR DIAGNOSIS FOOD ALLERGENS 
SENSIBILIZATION [66, 75, 81]

Чувствительность
Sensitivity

Специфичность
Specificity

Коровье молоко
Cow milk

Пшеничная мука
Wheat

Коровье молоко
Cow milk

Пшеничная мука
Wheat

Prick-тесты
(> 3 мм)
Prick-test
(> 3 mm)

88 73 68 73

Тест активации 
базофилов
Basophil activation test

91 85 90 77

Специфические IgE 
(> 0,35 КЕ/л)
Specific IgE (> 0,35 MЕ/l)

87 83 48 43
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клетки, находящиеся в коже, а механизмы их ак-
тивации и ее результат обусловлены как экспрес-
сией схожих с базофилами рецепторных молекул, 
так и присутствием в гранулах этих популяций 
клеток сходных медиаторов аллергического вос-
паления.

Теоретической основой использования оцен-
ки активации базофилов для определения сен-
сибилизации к различным аллергенам является 
участие этой популяции клеток в патогенезе ал-
лергического воспаления.

Базофилы – клетки-эффекторы аллергического 
воспаления

Базофилы – небольшая популяция клеток пе-
риферической крови, они составляют менее 1% 
от общего числа лейкоцитов. Они происходят из 
костномозговой клетки-предшественницы гра-
нулоцитарно-моноцитарного ростка [18]. Впер-
вые эти клетки были описаны Паулем Эрлихом 
в 1879 г. как разновидность тучных клеток, цир-
кулирующих в периферической крови [19]. Базо-
филы относятся к клеткам врожденного иммуни-
тета, экспрессируют панлейкоцитарный маркер 
CD45, а также CD38bright, CD123bright, миелоидные 
маркеры CD33, CD13, CD11b, В-клеточный мар-
кер CD22, большой спектр Toll-like рецепторов 
(TLR1, TLR2, TLR4, TLR5, TLR6, TLR9, TLR10), 
а также NOD2 и др., что позволяет этим клеткам 
участвовать во многих клеточных реакциях [36, 
76]. Функциями этих клеток являются следую-
щие: участие в поддержании воспаления, преиму-
щественно аллергической природы, в регуляции 
проницаемости и тонуса микрососудов, нейтра-
лизации токсинов и ядов, в том числе ядов насе-
комых, в регуляции свертывания крови, участие в 
процессах фагоцитоза (незначительно), в иммун-
ном ответе на многоклеточных паразитов [43, 52, 
83]. Недавно было постулировано участие базо-
филов в регуляции деятельности T-лимфоцитов 
и силы вторичного иммунного ответа, выража-
ющееся в их способности усиливать воспаление 
за счет привлечения эффекторных клеток, таких 
как Th2 (Т-хелперы 2-го типа иммунного ответа), 
ILC2 (врожденные лимфоидные клетки 2-го типа 
иммунного ответа), эозинофилы и провоспали-
тельные моноциты, в очаг воспаления [72].

Повышение количества базофилов в перифе-
рической крови (базофилия) может наблюдаться 
при солидных опухолях, некоторых гемобласто-
зах. Более частыми причинами являются аллер-
гия или хроническое воспаление, связанное с 
инфекциями (включая грипп и туберкулез), вос-
палительные заболевания кишечника и аутоим-
мунные заболевания. Возможна базофилия на 
фоне приема лекарственных препаратов [77]. 

Снижение количества базофилов в крови (ба-
зопения) наблюдается реже – при аутоиммунной 

крапивнице, в остром периоде при анафилаксии 
и в начале проведения аллергенспецифической 
иммунотерапии [35, 55, 85]. 

Базофильные гранулоциты экспрессируют 
более 40 различных рецепторов, включая рецеп-
торы к хемокинам (CCR1, CCR2, CCR3, CCR5, 
CXCR2, CXCR4), цитокинам (IL-3R, IL-25R, 
IL- 33R, IL-18R, VEGFR), компонентам ком-
племента (CD55, CD86), иммуноглобулинам Е 
(FcεRI, FcεRII), G (FcγRIII) и D (рецептор пока 
полностью не охарактеризован, рецепторный 
комплекс включает galectin-9 и CD44) и др., что 
позволяет этим клеткам участвовать в развитии 
как IgE, так и не IgE-опосредованного аллергиче-
ского воспаления [16, 20, 70, 73, 74, 76]. В первую 
очередь, базофилы участвуют в IgE-зависимых 
реакциях, потому что подобно тучным клеткам, 
находящимся в тканях, базофилы перифериче-
ской крови экспрессируют высокоаффинные 
рецепторы к IgE (FcεRI). После первичного кон-
такта с аллергеном в фазе сенсибилизации раз-
вивается иммунный ответ с участием дендритных 
клеток и Т-хелперов 2, далее поляризованные 
В-лимфоциты превращаются в плазмоциты, ко-
торые начинают синтезировать антитела класса 
IgE к специфическому антигену. Ввиду высокой 
липофильности этого класса иммуноглобулинов, 
значительная часть циркулирующих IgЕ вско-
ре после синтеза фиксируется на поверхности 
тучных клеток и базофилов, связываясь с высо-
коаффинным рецептором. Повторный контакт 
организма с аллергеном в эффекторной фазе вы-
зывает кластеризацию рецепторов на мембране 
базофила и запускает сигнальный каскад, приво-
дящий к активации и дегрануляции клеток в те-
чение нескольких минут. 

В гранулах базофилов выявляют разнообраз-
ные медиаторы воспаления – хондроитинсуль-
фаты А и С, гистамин, гепарин, ферменты (трип-
син, химотрипсин, дегидрогеназы, пероксидаза, 
РНКаза, гистидинкарбоксилаза), кислые гли-
козаминогликаны [38]. В результате активации 
дополнительно в клетке происходит синтез про-
стагландина D2, тромбоксана, лейкотриена С4, 
интерлейкинов 4 и 13, что способствует развитию 
хронического аллергического воспаления, как, 
например, при астме. Высвобождение медиато-
ров воспаления из активированных базофилов и 
тучных клеток вызывает местное расширение со-
судов и повышение их проницаемости, что спо-
собствует привлечению других лейкоцитов в очаг 
воспаления. В результате наблюдаются клини-
ческие симптомы воспаления – зуд, гиперемия, 
отек, спазм гладкой мускулатуры и др. [38]. 

Базофилы в процессе своей жизни проходят 
несколько этапов – созревание в костном моз-
ге, миграция в периферическую кровь (около 
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2-3 суток), миграция из крови в очаг воспаления 
(нахождение в нем до 12 суток, но возможно и 
больше), активация и дегрануляция с высвобож-
дением предсинтезированных медиаторов из гра-
нул, синтез и высвобождение дополнительных 
факторов воспаления. 

Пути активации базофилов разнообразны. 
Главным механизмом, приводящим к дегрануля-
ции клеток, служит перекрестное связывание ал-
лергена с комплексом высокоаффинного рецеп-
тора к IgE и молекулы IgE на поверхности клетки. 
Дополнительно базофил может быть активирован 
через связывание аллергена с комплексом IgG и 
рецептора FcγRIII, IgD с его рецептором, а так-
же через рецепторы к компонентам комплемен-
та (CD21/C3d, CD88/C5a) и TLR [53]. Показана 
активация базофилов в результате воздействия 
физических факторов (например, при изменении 
осмолярности) и неспецифическая стимуляция 
при изменении концентрации свободного каль-
ция, поскольку дегрануляция клеток является 
кальций-зависимым процессом [45, 84]. 

Поскольку пути активации базофилов схожи 
как in vivo, так и in vitro, это позволяет использо-
вать тест активации базофилов in vitro для под-
тверждения сенсибилизации in vivo. Данный тест 
выявляет сенсибилизацию, протекающую по 
всем типам гиперчувствительности, за исключе-
нием гиперчувствительности замедленного типа. 
Дополнительным преимуществом данного теста 
является отсутствие необходимости отмены ан-
тигистаминных препаратов [80]. 

Тест активации базофилов в клинической прак-
тике

Тест активации базофилов может быть ис-
пользован для диагностики сенсибилизации к 
широкому спектру аллергенов, а также для оцен-
ки эффективности разных видов терапии. 

На X Европейской конференции EUROBAT 
(Рим, 2016), посвященной использованию это-
го теста в клинической практике, ведущими 
европейскими специалистами в этой области 
A. Santos, C. Mayorga, B. Eberlein, H. Hoffmann 
в устных докладах было рекомендовано про-
ведение теста активации базофилов в качестве 
уточняющего метода при наличии клинических 
симптомов аллергии у пациента и отрицательных 
результатах кожных проб либо при отсутствии 
специфических IgE. 

При использовании теста активации базофи-
лов показана высокая специфичность (75-100%) 
и чувствительность (77-98%) выявления сенси-
билизации к пищевым аллергенам – к арахису, к 
коровьему молоку, к куриному яйцу [56, 66, 67]. 
Известно, что диагностический эффект изме-
рения sIgE к пшеничной муке меньше, чем при 
других аллергенах [39]. В тесте активации базо-

филов показана более высокая специфичность 
(77%) и чувствительность (85%) выявления сен-
сибилизации к омега-5 глиадину (nOG5), одному 
из основных аллергенных белков пшеницы, по 
сравнению с определением специфических IgE 
методом CAP-FEIA. AUC для теста активации 
базофилов с nOG5 была значительно выше, чем 
для определения sIgE к пшенице – 0,89 и 0,73 со-
ответственно [81]. 

Высокая эффективность теста активации ба-
зофилов показана для диагностики аллергии к 
ядам насекомых. Чувствительность оценки сен-
сибилизации к яду пчелы составила 91,3%, к яду 
осы – 85,3% при высокой специфичности (90% и 
83,3% соответственно) [78]. Особенно сложным 
для выбора корректной аллергенспецифической 
иммунотерапии является оценка двойной сен-
сибилизации к ядам осы и пчелы, в данной си-
туации тест активации базофилов показал наи-
большую точность – определил доминирующую 
сенсибилизацию в 91% случаев [79]. В работе 
P. Korosec и соавт. были исследованы пациенты 
с клинически подтвержденными случаями аллер-
гии на укусы перепончатокрылых и негативными 
специфическими IgE к ядам [47]. С помощью те-
ста активации базофилов у них диагносцировали 
сенсибилизацию в 81% случаев, в то время как 
кожные тесты были положительны только у 57% 
пациентов.

Высокое клиническое значение теста актива-
ции базофилов было продемонстрировано и для 
диагностики сенсибилизации у пациентов с ин-
галяционными аллергенами. Сходные и очень 
высокие данные о чувствительности (92,3%, 93%, 
96%) и специфичности (100%, 100%, 93%) по-
казаны разными группами исследователей для 
определения сенсибилизации к травам у пациен-
тов с поллинозом [58, 59, 63]. Тест показал свою 
перспективность и для оценки сенсибилизации к 
бытовым аллергенам – клещам домашней пыли 
(85%-ная чувствительность, 93%-ная специфич-
ность), а также шерсти кошек (100%-ная чув-
ствительность) [34, 57]. Особенно важно его ис-
пользование при отрицательных специфических 
IgE [34].

Показана возможность использования теста 
активации базофилов в комплексной диагности-
ке аллергического бронхолегочного аспергилле-
за [2].

Важно с диагностической точки зрения, что 
в тесте могут быть использованы как экстракты 
аллергенов, так и рекомбинантные аллергенные 
молекулы, что значимо для получения полного 
спектра сенсибилизации в случае перекрестной 
реактивности. Показано высокое значение оцен-
ки сенсибилизации с использованием рекомби-
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нантных аллергенов ядов перепончатокрылых, 
арахиса, персика и березы [32, 69, 71]. 

Незаменим тест активации базофилов для 
диагностики лекарственной аллергии [37, 68]. 
Во-первых, не для всех лекарственных препара-
тов созданы коммерческие реактивы для опреде-
ления специфических IgE, а также чувствитель-
ность тест-систем недостаточна [16]. Во-вторых, 
с использованием готовых тест-систем для опре-
деления sIgE можно оценить сенсибилизацию 
только к основному действующему веществу, а 
реакция может быть и на другие вещества, вхо-
дящие в готовое лекарственное средство [49]. 
В-третьих, не всегда лекарственная аллергия 
протекает по IgE-зависимому 1-му типу реакций 
гиперчувствительности [24]. В-четвертых, чув-
ствительность кожных проб с лекарственными 
препаратами недостаточна [23, 51]. Все эти про-
блемы могут быть решены при использовании для 
диагностики сенсибилизации теста активации 
базофилов методом проточной цитометрии. По 
сравнению с кожными тестами, у него выше чув-
ствительность, дополнительным преимуществом 
является возможность использовать конкретный 
лекарственный препарат. Особенно важно про-
ведение этого теста пациентам с тяжелыми реак-
циями, которым невозможно применить кожное 
и провокационное тестирование, а также у них 
отсутствуют специфические IgE [27]. B. Eberlain 
и соавт., диагносцируя аллергию к b-лактамам, 
продемонстрировали для данного теста чувстви-
тельность 55% при 80%-ной специфичности [30]. 
В работе A. Aranda и соавт. при диагностике па-
циентов с аллергией на фторхинолоны (ципроф-
локсацин, моксифлоксацин, левофлоксацин) 
чувствительность исследования составила 71,1% 
при специфичности 88% [17]. Заслуживает вни-
мания работа P. Giavina-Bianchi и соавт., в ко-
торой тест активации базофилов апробирован в 
качестве лучшего биомаркера тяжелых реакций 
во время проведения быстрой десенсибилизиру-
ющей терапии (RDD) у пациентов с аллергией к 
соединениям платины [33]. 

Показана возможность использования теста 
активации базофилов в стоматологии для оцен-
ки сенсибилизации к материалам, применяемым 
для протезирования [3].

Z. Kim и соавт. [44] предложили метод диа-
гностики аутоиммунной крапивницы с исполь-
зованием в тесте активации базофилов интакт-
ного донора, а в качестве аллергена сыворотки  
пациента. Описаны особенности активации ба-
зофилов у детей с хронической крапивницей [7, 
44].

Показана клиническая значимость теста для 
оценки эффективности терапии при специфиче-
ской иммунотерапии у пациентов с аллер гией на 

яды насекомых, пыльцу трав, арахис [15, 48, 50, 
82, 86].

Используют тест активации базофилов для 
оценки эффективности терапии анти-IgE препа-
ратами, для определения возможности повторно-
го введения продукта после окончания элимина-
ционной терапии [6, 54, 66]. 

Согласно последнему документу World Allergy 
Organization (2020) с изложением позиции о диа-
гностике IgE-опосредованной аллергии в слож-
ных случаях и при наличии противоречивых дан-
ных других методов диагностики, рекомендовано 
использование теста активации базофилов, осо-
бенно для оценки сенсибилизации к пищевым и 
лекарственным аллергенам, а также к ядам пере-
пончатокрылых [16].

Особенности теста активации базофилов
Ряд факторов могут влиять на возможность 

получения корректного результата теста. 
На преаналитическом этапе этими фактора-

ми являются прием пациентом как местных, так 
и системных глюкокортикостероидов, длитель-
ность транспортировки образца с кровью, выбор 
антикоагулянта. Показано, что прием глюкокор-
тикостероидных гормонов снижает реактивность 
базофилов и, соответственно, чувствительность 
исследования [80]. Для сохранения максималь-
ной жизнеспособности базофилов рекомендует-
ся проводить анализ активации клеток в период 
длительностью не более 4 часов после взятия 
крови (а в идеале – в течение часа), позже про-
исходит снижение их реактивности [41]. Для 
предотвращения свертывания крови требуется 
использование в качестве антикоагулянта гепа-
рина, как и для других функциональных тестов, 
потому что он минимально влияет на функцио-
нальную активность лейкоцитов [42].

Поскольку тест активации базофилов явля-
ется функциональным, его аналитический этап 
значительно зависит от квалификации специ-
алиста в области проточной цитометрии, а так-
же от опыта его работы с коммерческими тест-
системами, которые имеют свои особенности в 
зависимости от используемых в них маркеров для 
идентификации и активации базофилов.

На постаналитическом этапе исследования 
важным является анализ полученного результа-
та в контексте достоверности и биологической 
вероятности, включающий оценку влияния те-
рапии, а также сопоставление результата с рефе-
рентными интервалами [5]. В настоящее время 
стандартных референсов для тест-систем, оцени-
вающих активацию базофилов, не существует. Не 
разработано отечественных или международных 
согласительных документов по окончательной 
стандартизации этого метода, поэтому для каж-
дой лаборатории, проводящей диагностику с ис-
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ТАБЛИЦА 2. СОПОСТАВЛЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ АЛЛЕРГИИ
TABLE 2. COMPARISON OF VARIOUS METHODS FOR ALLERGY DIAGNOSTIC

Prick-тест
Prick-test

Определение sIgE
Detection sIgE

Активация базофилов
Basophil activation

Влияние терапии
Effect of therapy

Снижение чувствитель-
ности при приеме глю-
кокортикостероидов, 
кромонов, антигиста-
минных препаратов, 

антидепрессантов и т.д.
Decreased sensitivity with 
use glucocorticosteroids, 

cromones, antihistamines, 
antidepressants, etc

Снижение чувствитель-
ности при длительном 
приеме глюкокортико-

стероидов
Decreased sensitivity 
with prolonged use 
glucocorticosteroids 

Снижение чувствитель-
ности при приеме глю-

кокортикостероидов
Decreased sensitivity with 
use glucocorticosteroids

Острота и тяжесть клини-
ческих проявлений
Severity and exacerbation of 
clinical manifestation

Не проводятся при обо-
стрении, при анафи-

лактических реакциях 
в анамнезе

Not carried out during 
exacerbation, with a 

history of anaphylactic 
reactions

При обострении часто 
негативны

When exacerbation often 
negative

При тяжелых острых 
реакциях интерпрета-
ция теста иногда за-

труднена
In severe acute reactions 
the interpretation of this 

test is sometimes difficult

Возрастные ограничения
Age restriction

Проводятся детям 
старше 6 месяцев.

Младше 1,5 лет резуль-
таты часто ложноотри-
цательны или неодно-

значны
For children over 6 month 

old. Younger than 1,5 
years old resalts are 

often false negative or 
ambiguous 

Отсутствуют
Absent

Отсутствуют
Absent

пользованием теста, допускается вводить свои 
пороговые значения [16]. 

На результат теста активации базофилов влия-
ет острота и тяжесть состояния пациента. При тя-
желых острых аллергических реакциях интерпре-
тация теста иногда затруднена, потому что может 
наблюдаться значительное снижение количества 
базофилов в периферической крови, как пока-
зано для острого периода анафилаксии [85]. Вы-
раженная базопения может привести к статисти-
чески недостоверному результату теста, потому 
что для корректной интерпретации, согласно ин-
струкциям к наборам, требуется оценить не ме-
нее 500 базофилов в каждой пробе.

Отдельной проблемой, затрудняющей в неко-
торых случаях получение корректного результата 
с использованием данного теста, является нали-
чие в популяции 5-10% индивидуумов, базофи-
лы которых не активируются поликлональными 
анти-IgE антителами (обязательный позитивный 
контроль теста). В литературе они обозначают-
ся как нонреспондеры [31]. Причинами таких 

особенностей организма могут быть проведе-
ние исследования в рефрактерный период, при-
ем глюкокортикостероидов, индивидуальные 
особенности нарушения проведения сигнала от 
комплекса FcεRI-IgE с участием тирозинкиназы 
Syk [60, 64]. У нонреспондеров невозможна кор-
ректная интерпретация отрицательных результа-
тов в тесте с аллергеном [31]. 

Как и при любом другом методе лабораторной 
диагностики, специфичность и чувствительность 
оценки сенсибилизации к аллергенам при по-
мощи данного теста, как правило, не достигает 
100%. Во многом это объясняется невозможно-
стью полностью воспроизвести in vitro все осо-
бенности аллергических реакций in vivo.

Можно резюмировать, что внедрению теста 
в широкую лабораторную практику будет спо-
собствовать, помимо доказанной клинической 
эффективности, стандартизация метода: исполь-
зование стандартных аллергенов, унифициро-
ванных протоколов цитометрического анализа, 
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Prick-тест
Prick-test

Определение sIgE
Detection sIgE

Активация базофилов
Basophil activation

Состояние кожных 
покровов
Skin condition

Влияет
Affect

Не влияет
Does not affect

Не влияет
Does not affect

Возможность аллергиче-
ских реакций
Possibility of allergic reactions

Возможны
Possible

Невозможны
Impossible

Невозможны
Impossible

Субъективизм оценки те-
ста
Test subjectivity

Присутствует
Present

Практически 
исключен

Practically excluded

Присутствует
Present

Выявление аллергена при 
гастроинтестинальных 
симптомах 
Allergen detection in 
gastrointestinal symptoms

Редко
Rarely

Редко
Rarely

Часто 
Often

Тесты c пищевыми, быто-
выми, эпидермальными 
аллергенами
Test with food, household, 
epidermal allergens

Часто позитивны
Often positive

Часто позитивны
Often positive

Часто позитивны
Often positive

Тесты с лекарственными 
аллергенами
Test with drug allergens

Часто негативны
Often negative

Часто негативны
Often negative

Часто позитивны
Often positive

Количество определяемых 
одномоментно аллергенов
Number of determined 
simultaneously allergens

Не более 15
No more than 15

Нет ограничений
No restrictions

Нет ограничений
No restrictions

Время проведения
Time

30-40 минут
30-40 minutes

От 2 часов
From 2 hours

От 1,5 часов
From 1,5 hours

Использование рекомби-
нантных молекул аллер-
генов
Use of recombinant allergen 
molecules 

Невозможно
Impossible

Возможно
Possible

Возможно
Possible

Иммунные механизмы
Immune mechanisms

IgE-опосредованный
IgE-mediated

IgE-опосредованный
IgE-mediated

IgE-опосредованный
Не-IgE-

опосредованный
IgE-mediated

Non-IgE-mediated

корректных cut-off для оценки позитивности  
теста. 

Сопоставление различных методов диагностики 
аллергии

В таблице 2 сопоставлены наиболее клиниче-
ски значимые методы диагностики аллергии в от-
ношении факторов, влияющих на проведение и 
оценку теста, ограничений методов, а также им-
мунных механизмов протекания аллергических 
реакций.

Заключение
Своевременная и качественная диагностика 

аллергических заболеваний с использованием 

всего арсенала клинических методов и лабора-
торных тестов приведет к значительному улучше-
нию качества жизни пациентов вследствие адек-
ватного лечения. В том случае, когда выполнение 
провокационных исследований связано с риском 
развития системных реакций, а для проведения 
кожных проб имеются противопоказания, осо-
бенно важны методы диагностики in vitro. Осна-
щение современных лабораторий проточными 
цитометрами, без которых невозможно предста-
вить качественную диагностику пациентов с ге-
мобластозами, первичными иммунодефицитами 
и вторичной иммунной недостаточностью, дает 
предпосылки для расширения спектра методов, 

Таблица 2 (окончание)
Table 2 (continued)
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проводимых с помощью проточной цитометрии. 
Высокая клиническая значимость теста актива-
ции базофилов в оценке сенсибилизации к огром-
ному большинству аллергенов, подтвержденная 
данными мировой литературы, технические воз-
можности современной лаборатории, стандарти-
зация исследований, а также накопленный соб-
ственный опыт применения этого нового теста 

клиницистами-аллергологами приведут в неда-
леком будущем к его более частому использова-
нию в клинической практике. Комплексная диа-
гностика аллергических заболеваний, в том числе 
с применением патогенетически обусловленных 
лабораторных методов, будет способствовать 
адекватному лечению и, вследствие этого, улуч-
шению здоровья населения.
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