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Резюме. Респираторная аллергия занимает значимое место в структуре аллергических заболева-
ний. Схожие клинические проявления возникают у сенсибилизированных пациентов в ответ на раз-
личные аэроаллергены. Соответственно, для выявления причинно-значимого аллергена необходимо 
проведение аллергологического обследования с привлечением тестов in vivo и in vitro. Основным лабо-
раторным методом оценки сенсибилизации к аэроаллергенам является оценка специфических имму-
ноглобулинов Е (sIgE), но не всегда клинические проявления можно подтвердить в этом тесте. Целью 
настоящей работы стало оценить возможности теста активации базофилов (БАТ) методом проточной 
цитометрии для подтверждения сенсибилизации к аллергенам клещей домашней пыли. БАТ с аллер-
генами клещей рода Dermatofagoides был проведен 130 пациентам (33 человека с бытовой и 97 лиц с 
полисенсибилизацией) ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС России, 34 волонтерам и 10 пациентам с 
аллергией к клещам домашней пыли, подтвержденной результатами кожного тестирования. Наличие 
сенсибилизации оценивали двумя наборами реактивов Allergenicity kit и BD FastImmune. Определя-
ли концентрацию общего IgE, sIgE к клещам домашней пыли, а также эозинофильно-катионного 
белка. Специфичность метода для определения сенсибилизации к клещам домашней пыли в тесте 
активации базофилов с использованием Allergenicity kit составила 94%. У пациентов с бытовой сенси-
билизацией чувствительность составила 88%, что сопоставимо с результатами кожного тестирования, 
имеющимися в литературе. Выявлена абсолютная корреляция положительных результатов кожного 
тестирования и БАТ. У пациентов с бытовой сенсибилизацией sIgE выше 0,35 МЕ/мл определены в 
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39% случаев. Показана прямая зависимость между индексами активации базофилов в ответ на аллер-
гены клещей и концентрацией общего иммуноглобулина Е и sIgE. Выявлена высокая корреляцион-
ная зависимость между результатами определения сенсибилизации к клещам рода Dermatofagoides с 
использованием двух различных наборов реактивов для оценки активации базофилов. Показано, что 
применение блокаторов Н1-гистаминовых рецепторов не влияло на результаты БАТ. Наблюдалось 
снижение чувствительности метода для подтверждения сенсибилизации к аэроаллергенам на фоне 
приема глюкокортикостероидных препаратов. Ввиду доказанной высокой клинической значимости 
теста активации базофилов для диагностики сенсибилизации к ингаляционным аллергенам в пер-
спективе необходимо дополнить спектр разрешенных в отечественных Клинических рекомендациях 
методов для подтверждения сенсибилизации у пациентов с аллергическим ринитом и бронхиальной 
астмой этим тестом, что будет способствовать улучшению диагностики причинно-значимого аллер-
гена и, соответственно, назначению корректной терапии. 

Ключевые слова: тест активации базофилов, аллергены клещей домашней пыли, специфические IgE, кожное тестирование

CLINICAL SIGNIFICANCE OF SENSITIZATION TO HOUSE 
DUST MITE ALLERGENS USING FLOW CYTOMETRY-BASED 
BASOPHIL ACTIVATION TEST
Bychkova N.V.a, b, Krutikova I.V.a, Chernyshova A.V.c, Kalinina N.M.a, b
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Abstract. Respiratory allergy takes a significant place among allergic diseases. Similar clinical manifestations 
occur in sensitized patients in response to various airborne allergens. Accordingly, the allergen testing by means 
of in vivo and in vitro techniques is necessary to identify a causally significant allergen. The main laboratory assay 
to estimate sensitization to the airborne allergens is based on detection of specific immunoglobulin E (sIgE). 
However, clinical manifestations cannot be always confirmed by this test. The aim of this work was to evaluate 
the potential of basophil activation test (BAT) using flow cytometry, in order to confirm sensitization to house 
dust mite allergens. The BAT was carried out with allergens from Dermatofagoides in 34 volunteers, 130 patients 
were examined at the Russian Centre of Emergency and Radiation Medicine (33 people with household and 97 
people with polysensitization), and 10 patients with allergy to house dust mites confirmed by skin testing. The 
sensitization was assessed using two laboratory kits (Allergenicity and BD FastImmune). The total IgE and sIgE 
to house dust mites, as well as concentrations of eosinophilic cationic protein, were determined. Specificity 
of the BAT with Allergenicity kit for the house dust mites was 94%. The sensitivity was 88% in the patients 
with household sensitization, thus being comparable with skin testing results available from the literature. An 
absolute correlation was found between positive results of skin testing and the BAT. In patients with household 
sensitization, sIgE levels > 0.35 UA/mL were detected in 39% of cases. A positive correlation was shown 
between the indices of basophil activation in response to testing allergens, and total immunoglobulin E and 
sIgE concentrations. High degree of correlation was found between the results of Dermatofagoides sensitization 
testing with both BAT kits. It was shown that the use of H1 histamine receptor blockers had no effect on BAT 
results. A decrease in sensitivity assay for airborne allergens was revealed upon therapy with glucocorticosteroids. 
Due to the proven clinical significance of the basophil activation test for diagnosing sensitization to inhaled 
allergens, one may require to supplement the range of approved assays in Russian Clinical Guidelines with BAT 
testing to prove sensitization in patients with allergic rhinitis and bronchial asthma, thus contributing to better 
diagnosis of causally significant allergens and, accordingly, administration of proper therapy.

Keywords: basophil activation test (BAT), dust mite allergens, specific IgE, skin tests

Введение
В настоящее время повсеместно наблюда-

ется повышение встречаемости аллергической 
патологии. Респираторная аллергия занимает 
значимое место в структуре этих заболеваний, 

например, аллергическим ринитом страдает от 
10 до 40% населения [16]. Одними из самых рас-
пространенных ингаляционных аллергенов явля-
ются клещи домашней пыли. Это отмечают как 
отечественные [3], так и зарубежные авторы [21]. 
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Клинические проявления аллергии к инга-
ляционным аллергенам разнообразны и могут 
проявляться в виде ринита, конъюктивита, дер-
матита, а также симптомов бронхиальной астмы. 
Следует отметить, что схожие проявления возни-
кают у сенсибилизированных пациентов в ответ 
на различные аэроаллергены. Таким образом, для 
выявления причинно-значимого аллергена не-
обходимо проведение аллергологического обсле-
дования с привлечением тестов in vivo и in vitro. 
Корректная диагностика сенсибилизации будет 
способствовать адекватной терапии с учетом вы-
явленного спектра аллергенов [5]. 

Существует устойчивая тенденция расшире-
ния спектра сенсибилизации со временем с утя-
желением симптоматики [2]. Для оказания сво-
евременной и квалифицированной медицинской 
помощи необходимо раннее выявление причин-
но-значимого аллергена и проведение патоге-
нетического лечения, что сможет предотвратить 
развитие атопического марша. 

Согласно Клиническим рекомендациям по 
диагностике и лечению аллергического рини-
та [6], конъюнктивита [7] и бронхиальной аст-
мы [10] для выявления причинно-значимого 
аллергена и направления пациента на аллерген-
специфическую иммунотерапию (АСИТ) необхо-
димо использовать кожное тестирование с аллер-
геном либо оценку результатов специфических 
иммуноглобулинов Е. Известны противопоказа-
ния к проведению prick-тестов, в некоторых слу-
чаях пациенты отказываются от их применения, 
а результаты лабораторных тестов для выявления 
специфических IgE не всегда показательны, что, 
возможно, обусловлено местным синтезом этих 
иммуноглобулинов [12].

Целью настоящей работы стало оценить воз-
можности теста активации базофилов методом 
проточной цитометрии для подтверждения сен-
сибилизации к аллергенам клещей домашней 
пыли.

Материалы и методы
В комплексное обследование включены 130 

пациентов, проходивших обследование и лече-
ние во ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС РФ с 
жалобами на слезотечение, зуд век, кашель, дыха-
тельный дискомфорт, а также заложенность носа, 
затруднение носового дыхания, чихание, на-
сморк. Среди них было 37 мужчин и 93 женщины 
в возрасте от 18 до 71 года (40,9±0,7 г.). Пациенты 
с риноконъюнктивальными симптомами и/ или 
патологией верхних и средних дыхательных пу-
тей были разделены на 2 группы. 1-ю группу со-
ставили пациенты с бытовой сенсибилизацией 
(n = 33), 2-ю группу – пациенты с полисенсиби-
лизацией к бытовым, пищевым, эпидермальным, 

пыльцевым аллергенам в различных сочетаниях 
(n = 97). Осуществление кожного тестирования 
было невозможно по разным причинам. Паци-
ентам проводили определение в сыворотке крови 
концентрации общего иммуноглобулина Е, спец-
ифических иммуноглобулинов Е (sIgE) к различ-
ным аллергенам с учетом анамнеза, в том числе 
к клещам домашней пыли (КДП) D. pteronissinus 
и D.  farinae, эозинофильно-катионного белка 
(Immulite 2000 XPI, Siemens). Всем обследован-
ным осуществляли постановку теста активации 
базофилов (БАТ) с аллергенами КДП (Siemens) 
в разведении 1:25 в течение не более 2 часов от 
момента забора крови в вакутейнеры с гепари-
ном лития с использованием набора реактивов 
Allergenicity kit (Beckman Coulter, США) мето-
дом проточной цитометрии (FC500, Beckman 
Coulter, США). Популяцию базофилов выявля-
ли в многоцветном протоколе с использованием 
моноклональных антител к CD3/CD294/CD203c, 
а их активацию оценивали на основании возрас-
тания экспрессии CD203c после стимуляции ал-
лергенами in vitro в соответствии с инструкцией 
к коммерческой тест-системе Allergenicity kit, 
как подробно описано ранее [1]. Наличие/отсут-
ствие сенсибилизации к аллергенам КДП в БАТ 
определяли на основании индекса активации 
базофилов с пороговым значением 1,1. Индекс 
активации базофилов – отношение количества 
активированных базофилов в пробе с аллерге-
ном к количеству этих клеток в пробе с буфер-
ным раствором. 32 пациентам сенсибилизация 
к клещам домашней пыли была оценена также с 
применением реактивов BD FastImmune (Becton 
Dickinson). При их использовании идентифика-
цию базофилов осуществляли в многоцветном 
протоколе с применением моноклональных ан-
тител к CD123/ HLA DR/CD63, а их активацию 
оценивали на основании экспрессии CD63 по-
сле стимуляции in vitro. Среди лиц с сенсибили-
зацией, а чаще в группе сравнения, встречались 
пациенты с полным отсутствием спонтанно ак-
тивированных базофилов. Ввиду выявленных 
особенностей экспрессии CD63 использовать 
индекс активации базофилов для оценки пози-
тивности теста не представилось возможным. 
В качестве порогового значения для оценки по-
зитивности теста при применении реактивов BD 
FastImmune вместо индекса активации было ис-
пользовано относительное количество активи-
рованных базофилов в пробе с аллергеном более 
1,4%.

Основная группа сравнения (n = 34) состояла 
из условно здоровых лиц того же возраста с отсут-
ствием острых воспалительных процессов любой 
этиологии.
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Вторая группа сравнения состояла из 10 па-
циентов с аллергией к клещам домашней пыли, 
подтвержденной положительными результата-
ми кожного тестирования с аллергеном D. ptero-
nissinus (АО «Биомед» им. И.И. Мечникова, Рос-
сия). Среди них был 1 мужчина и 9 женщин в 
возрасте от 21 года до 54 лет (35,7±3,8 г.). Резуль-
таты кожного тестирования выражали в плюсах 
от 1 до 4, отрицательным контролем был стан-
дартный тест-контроль, в качестве положитель-
ного контроля использовали раствор гистамина в 
разведении 1:1000.

Пакет Statistica 12.0 (StatSoft, США) с опреде-
лением описательных статистик (средних значе-
ний, стандартной ошибки) использовали для ста-
тистической обработки результатов. Значимость 
различий в группах оценивали при помощи не-
параметрического U-критерия Манна–Уитни 
для независимых переменных. Частотный ана-
лиз проводили с использованием четырехполь-
ных таблиц сопряженности на основании кри-
терия χ2 Пирсона. Для выявления связи между 
количественными признаками использовали 
непараметрический корреляционный анализ по 
Спирмену. Статистически значимыми различия 
сравниваемых показателей считали при p < 0,05.

Результаты
Специфические IgE к КДП у всех лиц основ-

ной группы сравнения в нашем исследовании 
были менее 0,1  МЕ/мл. Наличие сенсибилиза-
ции к клещам домашней пыли в тесте активации 
базофилов было определено у 1 человека (2,9%) 
из основной группы сравнения. Ввиду отсутствия 
явных клинических проявлений аллергии дан-
ный результат можно трактовать как латентную 
сенсибилизацию. Специфичность метода кле-
точного анализа для определения сенсибилиза-

ции к клещам домашней пыли в тесте активации 
базофилов составила 94%.

Среди 10 человек второй группы сравнения 
у 3 лиц при проведении кожного тестирования 
результат был оценен на один плюс, у 6 – на два 
и у 1 – на четыре плюса. У всех 10 пациентов с 
положительными кожными пробами на аллерген 
D. pteronissinus была выявлена сенсибилизация 
к этому аллергену в тесте активации базофилов. 
Индекс активации базофилов у 3 человек был до-
статочно низкий и находился в интервале 1,2-2, в 
среднем 1,4±0,1, у остальных 7 пациентов соста-
вил от 2 до 56, в среднем 27,8±8,2. Значимой кор-
реляции между интенсивностью кожной реакции 
на аллерген и индексом активации базофилов 
in vitro не наблюдалось.

Согласно нашим данным, сенсибилизация к 
аллергенам клещей домашней пыли не зависела 
от половой и возрастной принадлежности паци-
ентов. При проведении корреляционного ана-
лиза по Спирмену не было выявлено значимой 
связи между наличием сенсибилизации к аллер-
генам клещей домашней пыли, а также возрастом 
и полом (R = 0,07, R = 0,12 соответственно).

Пациенты с полисенсебилизацией отличались 
значимо более высокой концентрацией общего 
иммуноглобулина Е и имели тенденцию к повы-
шению уровня эозинофильно-катионного белка 
(табл. 1), что сочеталось со значимым увеличе-
нием частоты эозинофилии в этой группе (46% и 
16% соответственно, р < 0,01, критерий χ2).

В нашем исследовании у пациентов с бытовой 
сенсибилизацией причинно-значимый аллерген 
клещей рода Dermatofagoides был подтвержден 
в тесте активации базофилов с использованием 
Allergenicity kit у 29 человек, чувствительность ме-
тода составила 88%. В то же время в этой группе 
больных частота выявления специфических IgE к 

ТАБЛИЦА 1. КОНЦЕНТРАЦИЯ ОБЩЕГО И СПЕЦИФИЧЕСКИХ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ Е К АЛЛЕРГЕНАМ КЛЕЩЕЙ 
ДОМАШНЕЙ ПЫЛИ (МЕ/мл) И ЭОЗИНОФИЛЬНО-КАТИОННОГО БЕЛКА (пкг/мл)

TABLE 1. CONCENTRATION OF TOTAL AND SPECIFIC IMMUNOGLOBULINS E TO HOUSE DUST MITE ALLERGENS (IU/mL) 
AND EOSINOPHILIC CATIONIC PROTEIN (pcg/mL)

Параметры
Parameters

Пациенты с бытовой 
сенсибилизацией

Patients with household sensitization
n = 33

Пациенты 
с полисенсибилизацией

Patients with polysensitization
n = 97

IgE 237±95* 367±54*
sIgE (D. pteronissinus) 0,72±0,30 0,31±0,10
sIgE (D. farina) 0,26±0,07 0,32±0,04
ЭКБ
ECP 32,3±3,8 56,2±22,2

Примечание. * – р < 0,05.
Note. *, р < 0.05.
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КДП была статистически значимо меньше – 39% 
(табл. 2). В группе пациентов с полисенсибилиза-
цией в 67% случаев был определен повышенный 
индекс активации базофилов на клещевые аллер-
гены, у 40 пациентов (41%) были выявлены спец-
ифические IgE к КДП (табл. 2). При доказанной 
сенсибилизации к различным эпидермальным и 
пыльцевым аллергенам у этих больных достаточ-
но часто была выявлена и сенсибилизация к бы-
товым аллергенам. 

В тесте активации базофилов у пациентов 
было выявлено сочетание сенсибилизации к ал-
лергенам D. pteronissinus и D. farinae (R = 0,75 по 
Спирмену, р < 0,05). 

На основании корреляционного анализа 
показана прямая зависимость между индекса-
ми активации базофилов в ответ на аллерген 
D.  pteronissinus и D.  farina и концентрацией об-
щего иммуноглобулина Е (R = 0,36 и R = 0,39, 
р < 0,05 соответственно), а также концентрацией 
sIgE к КДП (R = 0,47 и R = 0,54, р < 0,05 соот-
ветственно). 

На рисунке 1 сопоставлены данные выявле-
ния сенсибилизации к клещам домашней пыли 
в обеих группах пациентов, полученные двумя 
методами. Совпадения данных наблюдались в 
42% случаев при бытовой (рис. 1А) и в 69% при 
полисенсибилизации (рис. 1Б). Положительные 
результаты совпадали в 36-40% случаев. При по-
лисенсибилизации большая частота совпадений 
объяснялась более высоким количеством дважды 
отрицательных результатов – 29% против 6% при 
бытовой сенсибилизации. При наличии бытовой 
сенсибилизации подтвердить аллерген можно 
было только в тесте активации базофилов в поло-
вине случаев (52%), при полисенсибилизации – у 
трети пациентов (29%). У 2 пациентов при обеих 
типах сенсибилизации при повышенном уровне 
специфических IgE к КДП индекс активации ба-
зофилов на аллергены был в норме. 

У 32 человек проведено исследование по сопо-
ставлению данных о клещевой сенсибилизации, 
полученных с помощью реактивов Allergenicity 
kit (Beckman-Coulter) и BD FastImmune (Beckton 
Dickinson).

Несмотря на использование различных стра-
тегий гейтирования популяции базофилов и ак-
тивационных маркеров выявлена высокая стати-
стически значимая корреляционная зависимость 
между определением сенсибилизации к клещам 
рода Dermatofagoides, полученных обоими мето-
дами (R = 0,71 для D. pteronissinus, R = 0,78 для 
D. farinae, р < 0,05). Совпадение результатов на-
блюдалось в 63% случаев – в 47% результаты 
были положительными, в 16% – отрицательны-
ми. Практически у трети пациентов (28%) при-
чинно-значимый аллерген был подтвержден 
только в тесте активации базофилов при исполь-
зовании тест-системы Allergenicity kit. В 3 случаях 
(9%) сенсибилизация к КДП определена только в 
тесте BD FastImmune. Несовпадение результатов, 
как правило, наблюдали при невысокой степени 
активации базофилов – 2,2±0,5 против 20,1±3,1 
у пациентов с подтвержденной сенсибилизацией 
обеими тест-системами.

Среди всех обследованных пациентов у 60 
человек была необходимость в использовании 
интраназальных и комбинированных ингаля-
ционных глюкокортикостероидных препаратов 
(мометазона фуроат, флутиказона фуроат, буде-
сонид, бекламетазон, флутиказон и др.). Частота 
подтверждения сенсибилизации к пылевым кле-
щам в тесте активации базофилов в группе паци-
ентов с полисенсибилизацией, не применявших 
на момент обследования глюкокортикостеро-
идные препараты, в нашем исследовании была 
значимо выше, чем в другой группе (78% и 57% 
р < 0,05, критерий χ2). У пациентов с бытовой 
сенсибилизацией, не использовавших глюкокор-
тикостероиды, в 100% случаев был подтвержден 

ТАБЛИЦА 2. ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ IN VITRO К АЛЛЕРГЕНАМ КЛЕЩЕЙ ДОМАШНЕЙ ПЫЛИ 
В ТЕСТЕ АКТИВАЦИИ БАЗОФИЛОВ (ALLERGENICITY KIT) И ПО ДАННЫМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СПЕЦИФИЧЕСКИХ IgE, n (%)

TABLE 2. FREQUENCY OF DETECTION OF IN VITRO SENSITIZATION TO HOUSE DUST MITE ALLERGENS IN THE BASOPHIL 
ACTIVATION TEST (ALLERGENICITY KIT) AND ACCORDING TO THE DETERMINATION OF SPECIFIC IgE, n (%)

Метод
Method

Бытовая сенсибилизация
Household sensitization

n = 33

Полисенсибилизация
Polysensitization

n = 97
Тест активации базофилов
Basophil activation test 29 (88)* 65 (67)**

Определение sIgE
Definition sIgE 13 (39)* 40 (41)**

Примечание. * – р < 0,01; ** – р < 0,05.
Note. *, р < 0.01; **, р < 0.05.
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клещевой аллерген против 72% у пациентов, на-
ходящихся на терапии (р < 0,05, критерий χ2).

44 обследованных пациента постоянно ис-
пользовали блокаторы Н1-гистаминовых рецеп-
торов (лоратодин, дезлоратадин, цетиризин, ле-
воцетиризин, эбастин, биластин др.). В отличие 
от приема глюкокортикостероидных препара-
тов использование антигистаминных средств не 
оказало выраженного негативного влияния на 
чувствительность выявления сенсибилизации к 
КДП. Частота подтверждения сенсибилизации 
к пылевым клещам у пациентов с полисенсиби-
лизацией в тесте активации базофилов в зависи-
мости от приема блокаторов Н1-гистаминовых 
рецепторов была сопоставима – 67% и 70%. Па-
циенты с бытовой сенсибилизацией в отсутствии 
приема препаратов показали несколько более 
высокую частоту сенсибилизации – 91% по срав-
нению с 82% на фоне использования антигиста-
минных средств, статистически значимой разни-
цы не выявлено.

У сенсибилизированных к КДП пациентов в 
среднем индексы активации базофилов на аллер-
гены D. pteronissinus и D. farinae были сопостави-
мы, а именно 14,2±1,1 и 13,6±1,1 соответственно.

Индекс активации базофилов у пациентов со 
средней тяжестью аллергического ринита и/или 
бронхиальной астмы был выше по сравнению 
с группой пациентов с легким течением забо-
левания – 17,3±1,1 и 12,7±1,1 соответственно, 
р < 0,05. 

Выявлена тенденция (р = 0,05) увеличения 
индекса активации базофилов у пациентов с по-
лисенсибилизацией по сравнению с больными 

из группы с бытовой сенсибилизацией (15,8±1,1 
и 10,8±1,1 соответственно). 

После комплексного обследования и под-
тверждения причинно-значимого аллергена 50 
человек были направлены на проведение аллер-
генспецифической терапии с аллергенами кле-
щей домашней пыли. У 32 пациентов причинно-
значимый клещевой аллерген был подтвержден 
обоими методами, а у 18 больных определение 
сенсибилизации было возможно исключительно 
в тесте активации базофилов, специфические IgE 
к пылевым клещам были менее 0,1 МЕ/мл. 

К настоящему времени 5 пациентов прошли 
полный курс АСИТ с клещевыми аллергенами, 
выявлена высокая клиническая эффективность 
терапии.

Обсуждение
Тест активации базофилов для подтверждения 

сенсибилизации к ингаляционным клещевым ал-
лергенам показал как высокую специфичность – 
94%, так и достаточно высокую чувствитель-
ность. У пациентов с бытовой сенсибилизацией 
этот показатель составил 88%, а в отсутствие при-
ема глюкокортикостероидных препаратов у всех 
15 человек была подтверждена сенсибилизация к 
аллергенам пылевых клещей. В то же время под-
твердить аллерген с помощью оценки специфи-
ческих IgE к КДП было возможно лишь в 39% 
случаев.

Показана высокая значимая корреляцион-
ная зависимость между результатами, получен-
ными с помощью наборов Allergenicity kit и BD 
FastImmune, которые используют разные марке-

Рисунок 1. Сопоставление данных подтверждения сенсибилизации к клещам домашней пыли с использованием 
теста активации базофилов (БАТ) и определения специфических IgE в группе пациентов с бытовой 
сенсибилизацией (А) и полисенсибилизацией (Б)
Figure 1. Comparison of data on confirmation of sensitization to house dust mites using the basophil activation test (BАТ) and  
the determination of specific IgE in the group of patients with household sensitization (A) and polysensitization (B)
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ры для идентификации и оценки активации базо-
филов. Наши данные согласуются с результатами 
исследования Eberlein-König B. и соавт. [13], ко-
торые на модели инсектной аллергии показали, 
что CD203c, используемый в наборе Allergenicity 
kit, обладает более высокой чувствительностью 
и вызывает больший антиген-зависимый ответ 
базофилов, чем CD63, хотя CD63 обладает более 
высокой специфичностью. В целом паттерн экс-
прессии этих маркеров сходен [15] и, таким об-
разом, результаты тестов с использованием этих 
маркеров сопоставимы. Выявленная корреля-
ционная зависимость свидетельствует об общих 
методологических подходах к использованию 
теста активации базофилов для подтверждения 
сенсибилизации к аэроаллергенам независимо от 
частных методических особенностей вариантов 
тест-систем.

Наши результаты о чувствительности и спец-
ифичности теста активации базофилов сопо-
ставимы с полученными несколькими группами 
зарубежных исследователей. В исследовании 
Gomes R.M. и соавт. [14] у пациентов с местным 
аллергическим ринитом для определения сенси-
билизации к пылевым клещам чувствительность 
метода составила 85% и специфичность 93%. 
Несколько большая чувствительность (90%) и 
меньшая специфичность (73%) БАТ была проде-
монстрирована Ogulur I. и соавт. для тех же аллер-
генов у детей с аллергическим ринитом [18]. Li Y. 
и соавт. [17] показали, что для теста активации ба-
зофилов определена большая площадь под кри-
вой AUC, чем для специфических IgE к КДП при 
значимой прямой корреляционной зависимости 
между этими лабораторными тестами у детей с 
ринитом и астмой. В работе Testera-Montes A. с 
соавт. [23] при местном аллергическом рините 
тест активации базофилов был позитивен у 33% 
пациентов, в то время как при классическом ал-
лергическом рините с системными проявления-
ми атопии все пациенты имели положительный 
результат в БАТ. В то же время в работе Ren H.L. 
и соавт. [19] указано, что чувствительность под-
тверждения сенсибилизации по выявлению 
специфических IgE к КДП была выше, чем у те-
ста активации базофилов, что противоречит на-
шим и большинству литературных данных. 

Наше исследование показало, что метод кле-
точного анализа с целью лабораторной диагно-
стики сенсибилизации к аэроаллергенам обла-
дает лучшими возможностями для более точного 
подтверждения причинно-значимого аллергена, 
чем определение sIgЕ. Высокая чувствительность 
подтверждения сенсибилизации в тесте актива-
ции базофилов сопоставима с результатами кож-
ного тестирования. В исследовании Traiyan S. и 
соавт. [24] в группе детей с ринитом чувствитель-
ность prick-теста с аллергенами клещей домаш-

ней пыли составила 89,6% при специфичности 
88%. Для подтверждения сенсибилизации к пы-
левым клещам чувствительность модифициро-
ванного эпикутанного patch-теста составила 
93,85% при специфичности 94,87% [20]. 

В нашем исследовании была абсолютная кор-
реляция положительных результатов кожного 
тестирования и теста активации базофилов. Из-
вестно много противопоказаний к проведению 
кожных проб [5]. Это исследование не проводят 
при обострении аллергических и инфекцион-
ных заболеваний, декомпенсации психических 
болезней, а также при наличии в анамнезе ана-
филактического шока. Известны относительные 
противопоказаниями, к которым относятся те-
рапия антигистаминными и глюкокортикостеро-
идами, ранний и пожилой возраст, выраженные 
изменения кожи и др. Для пациентов с неубеди-
тельными результатами кожного тестирования, 
при невозможности их проведения, с наличием 
противопоказаний корректной альтернативой 
может стать определение сенсибилизации в тесте 
активации базофилов ввиду выявленной высо-
кой чувствительности и специфичности метода.

В нашем исследовании показано, что высокий 
индекс активации базофилов на аллергены кле-
щей домашней пыли коррелировал с более выра-
женной тяжестью аллергической патологии, что 
предполагает его использование для комплекс-
ной оценки состояния пациента.

Показано, что применение блокаторов Н1-
гистаминовых рецепторов не влияло на резуль-
таты теста, в то же время наблюдалось снижение 
чувствительности теста активации базофилов для 
подтверждения сенсибилизации к аэроаллерге-
нам на фоне приема глюкокортикостероидных 
препаратов. Схожие данные об отсутствии влия-
ния антигистаминных препаратов на результаты 
теста были получены Sturm G.J. и соавт. [22] на 
небольшой группе пациентов до и после приема 
дезлоратодина. Эти же авторы в эксперимен-
те выявили снижение активации базофилов на 
анти-IgE антитела при культивировании крови 
в присутствии высоких доз преднизолона. Ан-
тигистаминные препараты блокируют эффект 
гистамина по механизму конкурентного инги-
бирования, но не влияют на его высвобождение 
из гранул базофилов при активации. Описаны 
различные механизмы противоаллергического и 
иммуносупрессивного действия глюкокортико-
стероидных препаратов, которые включают мо-
дулирование экспрессии генов с про- и противо-
воспалительной активностью, ингибирование 
фосфолипазы А2, опосредующей снижение син-
теза простагландинов и лейкотриенов, снижение 
возможности связывания иммуноглобулинов с 
их рецепторами на поверхности клеток и др. [4]. 
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Таким образом, при подготовке пациента к 
диагностике сенсибилизации с применением те-
ста активации базофилов не требуется исключе-
ние блокаторов Н1-гистаминовых рецепторов, а 
временная отмена глюкокортикостероидной те-
рапии приведет к более корректному выявлению 
аллергена.

В настоящее время тест активации базофи-
лов разрешен к применению в России согласно 
Федеральным клиническим рекомендациям Рос-
сийской Ассоциации клинических иммунологов 
и аллергологов для диагностики пищевой [9] и 
лекарственной [8] сенсибилизации. Этот метод 
лабораторной диагностики получил признание 
на мировом уровне. Ввиду хорошей сопоставимо-
сти результатов теста активации базофилов и на-
зального провокационного теста [16] у пациентов 
с аллергическим ринитом для установления про-
филя сенсибилизации с целью назначения АСИТ 
он предлагается авторами как альтернативный 
метод при невозможности проведения прово-
кационного тестирования. Согласно позици-
онному документу Word Аllergy Оrganization [11] 
рекомендовано использование теста активации 
базофилов в диагностике IgE-опосредованной 
аллергии в сложных случаях и при наличии про-
тиворечивых данных других методов. 

Заключение
В нашем исследовании тест активации ба-

зофилов показал как высокую специфичность 

(94%), так и достаточно высокую чувствитель-
ность (88%) для подтверждения сенсибилизации 
к аллергенам клещей домашней пыли. Эти пока-
затели сопоставимы с параметрами, характерны-
ми для результатов кожного тестирования. Вы-
сокий индекс активации базофилов на аллерген 
выявлен у пациентов с тяжелым течением аллер-
гопатологии. Показана высокая корреляцион-
ная зависимость между результатами, получен-
ными с помощью наборов Allergenicity kit и BD 
FastImmune, которые используют разные марке-
ры для идентификации и оценки активации базо-
филов. Терапия глюкокортикостероидными пре-
паратами снизила чувствительность выявления 
сенсибилизации в тесте активации базофилов. 
Применение блокаторов Н1-гистаминовых ре-
цепторов не повлияло на результат тестирования. 
Ввиду доказанной высокой клинической значи-
мости теста активации базофилов для диагности-
ки сенсибилизации к ингаляционным аллерге-
нам в перспективе необходимо дополнить спектр 
разрешенных в отечественных Клинических ре-
комендациях методов для подтверждения сенси-
билизации у пациентов с аллергическим ринитом 
и бронхиальной астмой этим тестом. Примене-
ние чувствительного лабораторного метода будет 
способствовать улучшению диагностики при-
чинно-значимого аллергена и, соответственно, 
назначению корректной терапии. 
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