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Резюме. В последние годы отмечается резкий рост числа аллергических заболеваний. Основным 
фактором риска развития сенсибилизации является домашняя пыль, в больших количествах скапли-
вающаяся в жилищах, играющая важную роль в развитии таких аллергических заболеваний, как ал-
лергический ринит, бронхиальная астма, атопический дерматит. Основным компонентом домашней 
пыли являются клещи домашней пыли. Наиболее важное значение в развитии сенсибилизации игра-
ют Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Euroglyphus maynei, Lepidoglyphus destructor 
и Blomia tropicalis. Мажорные аллергены клещей домашней пыли Der p 1 и Der p 2. Также важным 
аллергеном является тропомиозин клещей Der p 10, имеющий высокую степень перекрестной ре-
активности с тропомиозином других беспозвоночных, а также с тропомиозином человека. Исходя 
из этих соображений, при прогнозировании эффективности АСИТ необходимо определение уровней 
специфических IgЕ к мажорным аллергенам клещей домашней пыли и тропомиозину. В настоящее 
время доступен метод аллергодиагностики с использованием молекулярных компонентов аллергенов 
(CR-диагностика), который позволяет наиболее точно определить молекулы аллергенов, участвую-
щих в развитии заболевания, что важно для назначения и оценки эффективности АСИТ.

Ключевые слова: клещи домашней пыли, Der p 1, Der p 2, тропомиозин, компонентная иммунологическая диагностика, 
аллерген-специфическая иммунотерапия.

Korovkina E.S., Mokronosova M.A.
House dust mite allergy in view of molecular allergology
abstract. Incidence of allergic diseases is increased over last years. House dust is considered a major risk factor 

of allergic sensitization which plays an important role in development of allergic rhinitis, bronchial asthma, atopic 
dermatitis. Dust mites in the home comprise a large part of domestic allergens. Dermatophagoides pteronyssinus, 
Dermatophagoides farinae, Euroglyphus maynei, Lepidoglyphus destructor, Blomia tropicalis are most important 
in this respect. Der p 1 and Der p 2 are regarded as major house dust mite allergens. Recent studies concerned 
induction of IgE responses against mite tropomyosin (Der p 10), an allergen occurring in mites which exhibits 
high cross-reactivity with tropomyosins from a variety of sea foods (e.g. shrimps), as well as human tropomyosins. 
Allergen-specific immunotherapy (ASIT) represents the only causative approach to allergy treatment in such 
cases. From this viewpoint, a quantitation of specific IgЕ against major house dust mite allergens would be 
necessary to predict ASIT efficiency. Treatment by house dust mites allergen extracts is effective in management 
of allergic rhinitis and mild asthma. A component-resolved diagnostic (CRD) with purified house-dust mites 
allergens allows to discriminate patients who were mostly sensitized to the major house dust mites allergens 
(e.g. Der p 10, tropomyosin). The component-resolved diagnostics could be performed before starting the 
allergen-specific immunotherapy by mite allergens, in order to avoid unresponsiveness to this mode of therapy. 
(Med. Immunol., 2012, vol. 14, N 4-5, pp 279-288)

Keywords: house dust mites, Der p 1, Der p 2, tropomyosin, component-resolved immune diagnostics, allergen-specific 
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Распространенность
Аллергические заболевания представляют 

собой глобальную проблему здравоохранения. 
Многолетние эпидемиологические исследова-
ния показывают прогрессирующий рост забо-
леваемости, связанный с изменением экологии 
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современных городов [50]. Население городов 
значительную часть жизни проводит в различ-
ных помещениях, в которых при непосредствен-
ном участии человека формируются специфиче-
ские факторы окружающей среды: температура 
и влажность воздуха, электромагнитные излуче-
ния и др. Кроме того, помещения колонизиру-
ют живые организмы – клещи домашней пыли, 
плесневые и дрожжевые грибы, насекомые и т.д. 
Все они в результате своей жизнедеятельности 
продуцируют аллергены, контакт с которыми 
может привести к развитию различных аллерги-
ческих заболеваний – аллергического ринита, 
бронхиальной астмы, атопического дерматита 
[2].

Основным источником аллергенов являются 
клещи домашней пыли, которые распростране-
ны повсеместно, однако существуют значитель-
ные колебания уровней аллергенов в зависимо-
сти от географического положения. Наиболее 
распространенными видами клещей, произво-
дящих аллергены, являются Dermatophagoides 
pteronyssinus и Dermatophagoides farinae. Для оцен-
ки географического распространения обоих ви-
дов клещей в Европе в 2000-2002 гг. группа иссле-
дователей The European Community Respiratory 
Health Survey проводила исследование распро-
страненности главных аллергенов клещей до-
машней пыли Der p 1 и Der f 1 в 10 европейский 
странах с использованием стандартного прото-
кола [57]. В ходе исследования было показано 
широкое распространение Der p 1 и Der f 1 в бы-
товой среде, однако в отдельных областях на-
блюдалось превалирование одного вида клещей 

над другим. Кроме того, была показана более 
широкая встречаемость Der f 1 (и, соответствен-
но, D. farinae), чем это считалось ранее. В южных 
регионах Европы была отмечена широкая встре-
чаемость обоих видов клещей домашней пыли, 
однако понижение температуры окружающего 
воздуха вызывало более значительное пониже-
ние концентраций D. pteronissinus в сравнении 
с D. farinae (рис. 1). Уровни относительной влаж-
ности и атмосферного давления не оказывали 
значительного влияния на уровни аллергенов 
клещей домашней пыли. 

Этиологические факторы
Как уже упоминалось, основным фактором 

риска развития аллергических заболеваний яв-
ляется домашняя пыль, которая в больших ко-
личествах скапливается в домах. Домашняя пыль 
неоднородна по своему составу и содержит мно-
жество составляющих: различные волокна, слу-
щенный эпителий человека и животных и т.д. 
Основными компонентами домашней пыли яв-
ляются [50]: 

 – клещи. Основные представители 
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoide 
sfarinae, Euroglyphus maynei. Существует три вида 
экскреторных выделений у клещей: личиночные 
шкурки, секрет латеральных желез и экскременты 
(фекальные шарики). Главный аллерген содержит-
ся в фекальных шариках клещей диаметром 10-
20 мкм, которые легко поднимаются в воздух при 
уборке и длительное время находятся во взвешен-
ном состоянии, оседают на слизистых оболочках 
верхних дыхательных путей и, быстро растворяясь, 

Рисунок 1. Распространенность клещей домашней пыли в Европе (данные Zock J.P. et al. J. Allergy Clin. Immunol., 
2006, Vol. 118. The European Community Respiratory Health Survey II)
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проникают в организм человека [19];
 – аллергены тараканов (основной представитель 

Blatellagermanica, Bla g 1). В некоторых регионах 
с жарким и влажным климатом (некоторые рай-
оны США, страны Юго-Восточной Азии) аллер-
гия на тараканов встречается чаще, чем аллергия 
на пыльцу амброзии полыннолистной или клещей 
домашней пыли [20, 46];

 – аллергены домашних животных (Fel d 1/Can f 1, 2)  
в большом количестве скапливаются в домашней 
пыли, мягкой мебели, а также в помещениях, где 
нет домашних животных (ясли, школы, детские 
сады, больницы, общественный транспорт [26, 37]); 

 – споры плесневых грибков (Asp f 1, 2/Cla h 8/
Alta 1, 6). Споры грибов и плесеней распространя-
ются с воздухом и определяются повсеместно; обра-
зование спор усиливается в условиях высокой влаж-
ности и при высоких температурах, что объясняет 
сезонные вспышки заболевания [17, 18, 42].

Классификация клещей
Как уже было упомянуто, основным компо-

нентом домашней пыли являются клещи. В на-
стоящее время используется следующая класси-
фикация клещей, разработанная подкомитетом 
WHO/IUIS [33]:

 – пироглифидные клещи (Pyroglyphidmites);
 – клещи амбарно-зернового комплекса 

(Storagemites);
 – чесоточные и паутинные клещи (Mange/

spidermites) (см. табл. 1).
Клещи домашней пыли представляют собой 

значительную часть аллергенов домашней пыли, 
относятся к семейству Pyroglyphidae, подклассу 
Acari, классу Arachid, роду Anthropods. Наиболее 
важное значение в развитии сенсибилизации 
играют Dermatophagoides pteronyssinus (Der p), 
Dermatophagoides farinae (Der f), Euroglyphus maynei 
(Eur m) [56]. Клещи домашней пыли питаются 
человеческим эпителием, который в больших 
количествах скапливается в постельных принад-
лежностях, коврах, мягкой мебели, где создаются 
оптимальные условия для роста и размножения 
клещевой популяции: температура окружающе-
го воздуха до 25 °С и влажность до 60-75% [14, 

22, 41]. Для клинической картины при аллергии 
к клещам домашней пыли характерно развитие 
симптоматики в вечерние/ночные часы, после 
контакта с пылесборниками, обострение заболе-
вания происходит в поездах, театрах и кинотеа-
трах, в местах массового скопления народа. Пре-
имущественно наблюдаются симптомы ринита, 
атопического дерматита, бронхиальной астмы, 
поражение глаз встречается реже. Хотя клещи 
находятся в домашней пыли круглогодично, ха-
рактерны сезонные колебания их численности 
с увеличением количества во влажные периоды, 
что следует учитывать при сборе анамнеза [13].

Основные представители амбарных клещей, 
последний особенно (но не только) широко 
представлен в тропических и субтропических 
регионах [56], находятся в зернах и муке при их 
хранении, особенно во влажных помещениях, 
где их влияние на развитие болезни усугубляется 
плесневыми грибами. Широко распространены 
в сельской местности. Профессиональный риск 
развития сенсибилизации к клещам амбарно-
зернового комплекса существует у лиц, занятых 
сельским хозяйством, работников элеваторов, 
пекарей, а также у людей, употребляющих зара-
женную клещами пищу. Изолированная аллергия 
к амбарным клещам встречается в 10% случаев 
и чаще сочетается с аллергией к другим видам 
клещей. Клинически аллергия к амбарным кле-
щам проявляется в виде серьезных аллергических 
реакций вплоть до развития анафилактических 
шоков [6, 9, 27].

Другие виды клещей, например, паутин-
ные клещи, поражают представителей дру-
гих профессий (Panonychus ulmi у сборщиков 
яблок, Panonychus citri у сборщиков цитрусовых, 
Tetranychus urticae и Ornithonyssus sylviarum у ра-
ботников птицефабрик) [3, 6, 31, 49].

Определение количества аллергена в образцах 
домашней пыли

Количество аллергенов клещей в домашней 
пыли ассоциируется с повышением риска уров-
ня сенсибилизации. Большинство пациентов 
с аллергией к клещам домашней пыли, учитывая 

Таблица 1. КлассифиКация КлЕщЕй (AllERgEn nomEnClATuRE, 2011)

Клещи домашней пыли Амбарные клещи Паутинные клещи
Семейство Pyroglyphidae 
Подкласс Acari 
Класс Arachid 
Род Anthropods 
Основные представители:
• Dermatophagoides pteronyssinus 
(Der p)
• Dermatophagoides farinae (Der f)
• Euroglyphus maynei (Eur m)
• Lepidoglyphus destructor (Lep d)
• Blomia tropicalis (Blo t) 

Основные представители:
• Glycyphagus domesticus 
• Glycyphagus destructor
• Tyrophagus putrescentiae 
• Dermatophagoides microceras 
• Acarus siro 

Основные представители:
• Panonychus ulmi 
• Panonychus citri 
• Tetranychus urticae 
• Ornithonyssus sylviarum 
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высокую перекрестную реактивность антиген-
ных детерминант, сенсибилизированы одновре-
менно к D. pteronyssinus и D. farinae; оба вида этих 
клещей присутствуют в пробах домашней пыли. 
Присутствия 100 особей клещей в 1 г домашней 
пыли, что соответствует 2 мкг Der p 1 в 1 г пыли, 
достаточно для формирования сенсибилиза-
ции у ребенка. При наличии 500 особей клещей, 
или 10 мкг Der p 1 в 1 г пыли сенсибилизирован-
ные пациенты приобретают риск развития астмы 
в дальнейшем. При более высоком количестве 
клещей в пыли возрастает риск более раннего де-
бюта заболевания [10, 25]. Исходя из этих сооб-
ражений, важным этапом в диагностике клеще-
вой аллергии и прогнозировании риска развития 
заболевания является определение количества 
аллергенов в образцах домашней пыли. На сегод-
няшний день для этой цели используются следу-
ющие методы [18, 21]:

 – микроскопия образцов домашней пыли с под-
счетом числа особей клещей. Метод заключается 
в выявлении при помощи микроскопии доминиру-
ющих видов и их количественный подсчет. Данный 
метод дает представление об акарофауне помеще-
ния, превалировании одного вида клещей над дру-
гим, однако не позволяет анализировать фекальные 
частицы, попадающие в пыль. 

 – измерение уровня гуанина в пробах домаш-
ней пыли (Acarex-test, Dustscreen, Aclotest). Гуанин 
является основным продуктом жизнедеятельности 
паукообразных; определение его количества дает 
представление о загрязненности помещения кле-
щами. Преимуществами данного метода являются 
его простота и возможность использования в кли-
нической практике и в домашних условиях, однако 
он не дает возможности анализировать видовое раз-
нообразие клещей. 

 – иммунохимические методы – определение 
количества аллергенов клещей домашней пыли при 
помощи моноклональных антител. Данный метод 
дает более полное представление о распростране-
нии и значимости клещей домашней пыли, но яв-
ляется достаточно трудоемким и требует использо-
вания специального лабораторного оборудования.

Аллергены клещей домашней пыли (Pyroglyphideae)
Аллергены клещей делятся на определенные 

группы: 1-14, 23, в зависимости от их биохимиче-
ского состава, молекулярной массы и гомологич-
ных последовательностей. Обозначение аллерге-
на производится латинскими буквами – первые 
три буквы рода, первая буква названия вида 
и число, обозначающее порядок, в котором был 
выявлен аллерген [52]. 

Основные аллергены клещей домашней пыли, 
согласно Allergen nomenclature 2011, описанные 
на сегодняшний день, представлены в таблице 2. 

Аллергены 1 группы являются гликопротеи-
нами со свойствами цистеинпротеазы, с моле-
кулярной массой 25 кДа, происходят из клеток, 
выстилающих кишечный тракт клещей. К аллер-
генам данной группы относятся Der f 1, Der p 1, 
Eur m 1 (14). Аллергены Der p 1 и Der f 1 имеют 
гомологию 80% за счет наличия перекрестно-ре-
агирующих эпитопов, но также имеют и видо-
специфические эпитопы. Хотя гены Der p 1, 2 и 3 
расположены рядом в геноме клещей, они имеют 
высокую степень полиморфизма [51].

Аллергены 2 группы представлены белка-
ми с молекулярной массой 15 кДа, относящи-
мися к семейству NPC2 (Niemann–Picktype C 2 
proteins, белки Нимана–Пика типа С2); белки 
данной группы имеют различную степень гомо-
логии. Образование аллергенов 2 группы связа-
но с секрецией репродуктивного тракта клещей. 
Степень гомологии Der p 2 и Der f 2 достигает 
88%, также существует сродство между аллерге-
нами клещей домашней пыли и аллергенами ам-
барных клещей – Der p 2 и Lep d 2 –37%, Der p 2 
и Tyr p 2 – до 40% [23].

Der p 1 и Der p 2 обладают способностью вы-
свобождать нитрит азота из альвеолярных макро-
фагов [39], так как эти аллергены обладают фер-
ментативной активностью. Так, ферментативная 
активность Der p 1 приводит к повышению про-
ницаемости эпителиальных клеток, стимулирует 
высвобождение IL-6, IL-8 и GM-CSF из эпите-
лиальных клеток респираторного тракта [32].

В общей популяции определяется до 80% лиц, 
имеющих в сыворотке крови специфические IgE-
антитела к Der p 1 и Der p 2. Около 20% пациен-
тов, сенсибилизированных к домашней пыли, 
не имеют специфических IgE-антител к аллерге-
нам 1 и 2 групп. Это связано с тем, что существует 
большое количество аллергенов клещей домаш-
ней пыли других групп, обладающих высокой 
способностью к выработке специфических IgE-
антител, однако в экстрактах домашней пыли 
они присутствуют в незначительных концентра-
циях [52, 53]. Например, Der p 3 может считаться 
мажорным аллергеном клещей домашней пыли, 
сенсибилизация к нему определяется в 50% 
случаев, однако специфические IgE-антитела 
к Der p 3 встречаются в сыворотке крови в низких 
титрах из-за низкой встречаемости самого аллер-
гена. Образование специфических IgE-антител 
к аллергенам Der p 4, 5, 6 и 9 встречается в 37-50% 
случаев, однако в сыворотках крови они встреча-
ются в низких титрах по этой же причине [52, 53].

Der p 7 является мажорным аллергеном кле-
щей домашней пыли наряду с Der p 1 и Der p 2. 
Более чем у 50% пациентов с клещевой аллерги-
ей определяются специфические IgE-антитела 
к Der p 7, который способен стимулировать 
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выработку специфических IgE-антител в той 
же степени, что и Der p 2 [36]. Кроме того, про-
лиферативный и цитокиновый ответ на 1 и 7 
группы аллергенов доказывает существование 
Т-клеточной перекрестной реактивности [28]. 

Резюмируя вышесказанное – главными аллер-
генами клещей домашней пыли являются Der p 1 
(цистеиновая протеаза) и Der p 2 (семейство 
NPC2). Более чем у 80% пациентов, сенсибилизи-
рованных к клещам домашней пыли, в сыворотке 
определяются специфические IgE-антитела к од-
ному или обоим компонентам (была продемон-
стрирована высокая перекрестная реактивность 
между аллергенами обеих групп) [40, 48]. Таким 
образом, Der p 1 и Der p 2 могут являться марке-
рами специфической сенсибилизации и, в даль-
нейшем, необходимости проведения АСИТ [55]. 

Особый интерес представляет определение 
уровня Der p 10/Der f 10, или тропомиозина кле-
щей домашней пыли. Тропомиозин представляет 
собой белок с молекулярной массой 35-37 кДа, 
присутствующий в клетках всех представителей 
животного царства [45]. Около 10% пациентов 
с сенсибилизацией к клещам домашней пыли 
имеют специфические IgE-антитела к тропоми-
озину клещей домашней пыли. Частота встре-
чаемости сенсибилизации к тропомиозину кле-
щей Der p 10 варьирует от очень высокой (до 80% 
в Японии) до более низкой (до 10% в Европе). 
Der p 10 и Der f 10 имеют высокую степень го-
мологии (98%) [47] и, следовательно, высокую 
степень перекрестной реактивности. Исследо-
вания показывают формирование перекрестной 
реактивности между тропомиозином клещей до-

машней пыли и других источников до 75-80%. 
Например, характерной чертой сенсибилизации 
к морепродуктам (креветкам) является сопут-
ствующая сенсибилизация к тропомиозину кле-
щей. Потенциально пациенты с наличием специ-
фических IgE-антител к Der p 10 имеют более 
высокий риск развития аллергических реакций 
к морепродуктам, паразитам и насекомым [16, 
24, 29, 34, 44]. Следует также упомянуть, что сте-
пень гомологии тропомиозина клещей домашней 
пыли и человеческого тропомиозина может до-
стигать 56% [15, 46]. 

Диагностика клещевой аллергии
Для диагностики сенсибилизации к аллерге-

нам клещей домашней пыли широко использу-
ются методы in vivo и in vitro диагностики. Среди 
методов in vivo диагностики важное место за-
нимает метод кожного тестирования, который 
выявляет реакции немедленного типа в случае 
IgE-зависимых аллергических реакций [4, 5, 8]. 
В случае несоответствия результатов кожного те-
стирования и анамнеза рекомендуется использо-
вать провокационные тесты [8].

In vitro диагностика. Исследование уровней 
общего и специфических IgE-антител в диагно-
стике аллергических заболеваний используется 
с 1967 г.

Для определения уровней специфических 
IgE-антител большое значение имеет качество 
используемых реагентов; по возможности не-
обходимо использовать стандартизованные экс-
тракты. Измерение уровней специфических 

Таблица 2. аллЕРгЕны КлЕщЕй домашнЕй пыли (AllERgEn nomEnClATuRE WHo/IuIS)

Источник Аллерген Молекулярная 
масса (кДа) Химическая природа

Dermatophagoides pteronyssinus/ 
Dermatophagoides farinae/
Euroglyphus maynei

Der p 1/Der f 1/Eur m 1 25 Cysteine protease
Der p 2/Der f 2/Eur m 2 15 NPC 2 family

Der p 3 31 Trypsin 
Der p 4 60 Alpha amylase
Der p 5 14 Природа неизвестна
Der p 6 25 Chymotrypsin 
Der p 7 26-31 Природа неизвестна
Der p 8 27 Glutathione-S-transferase
Der p 9 29 Collagenolytic serine protease

Der p 10 36 Tropomyosine
Der p 11 103 Paramyosine
Der p 14 177 Apolipophorin
Der p 20 ? Arginine kinase 
Der p 21 ? Природа неизвестна
Der p 23 14 Природа неизвестна
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IgE-антител не зависит от приема медикаментов 
или наличия кожных заболеваний [54]. 

При использовании стандартизованных ал-
лергенов результаты, полученные при определе-
нии аллерген-специфических IgE-антител, тесно 
коррелируют с данными кожного тестирования 
и провокационных назальных тестов [10, 30]. 

Компонентная диагностика (Component-
resolveddiagnostic, CRD, CR-диагностика)

С введением в практику молекулярных био-
технологий стала возможна молекулярная иден-
тификация многих важных аллергенов, участву-
ющих в развитии заболевания. Для большинства 
аллергенов (таких как пыльца деревьев, злаков, 
клещей, перхоть животных, плесени и др.) стала 
возможной разработка панелей рекомбинатных 
аллергенов. Кроме того, доказано, что исполь-
зование рекомбинантных аллергенов, в допол-
нение к аллергенным экстрактам, значительно 
повышает чувствительность диагностических ме-
тодик, поскольку рекомбинатные аллергены со-
держат большое количество эпитопов натураль-
ных аллергенов. Указанный метод исследования 
стал возможным после выхода диагностической 
тест-системы ImmunoCap ISAC, разработанной 
компанией Phadia AB (Uppsala, Швеция). Дан-
ная диагностическая методика позволяет произ-
водить измерение уровней специфических IgE-
антител к рекомбинантным или выделенным 
из натуральных источников отдельным аллерген-
ным молекулам и дает представление о сенсиби-
лизирующем профиле пациентов с атопией [7, 
38, 40, 54].

Компонентная диагностика в случае клеще-
вой аллергии использует определение специфи-
ческих IgE-антител к молекулам рекомбинант-
ных и очищенных аллергенов (nDer p 1, nDer f 1, 
nDer p 2, rDer f 2, rDer p 10, rEur m 2). Это по-
могает в идентификации мажорных аллергенов 
и исключении перекрестной реактивности с та-
кими аллергенами, как, например, тропомиозин 
клещей. В случае пироглифидных клещей CR-
диагностика помогает выделить группы пациен-
тов, не имеющих сенсибилизации к 1 и 2 группам 
аллергенов, а также имеющих поливалентную 
сенсибилизацию. Pittner и соавт. показали, что 
пациенты, сенсибилизированные к Der p 1 и 2, 
а также к большому количеству других аллер-
генов, в сравнении с пациентами, имеющими 
специфические IgЕ-антитела только к аллерге-
нам 1 и 2 групп, в меньшей степени показывают 
положительный ответ в случае проведения аллер-
ген-специфической иммунотерапии [40].

Место аллерген-специфической иммунотера-
пии в лечении клещевой аллергии

Следующим логическим шагом после полу-
чения полной информации об индивидуальном 

профиле сенсибилизации конкретного пациен-
та является прогностическая оценка различных 
форм аллерген-специфической иммунотерапии. 
Исходя из этого предположения, должны син-
тезироваться лечебные вакцины на основе ре-
комбинантных аллергенов со сниженной аллер-
генной активностью для минимизации рисков 
развития побочных эффектов АСИТ. 

Важность стандартизации на этапе производ-
ства аллергенов

Поскольку лечебные и диагностические ал-
лергены делаются из натурального сырья, сле-
дует помнить, что вариабельность композиции 
и концентрации аллергенов в разных последова-
тельных сериях сырья прямо связана с таковой 
в лечебных аллергенных экстрактах, произведен-
ных на основе этого сырья; следовательно, состав 
и концентрация аллергенов могут варьировать 
между сериями. Качество экстрактов аллерге-
на сильно зависит от качества исходного сырья, 
которое должно соответствовать высоким стан-
дартам и добываться и обрабатываться соглас-
но регуляторным требованиям. Стандартизация 
экстрактов аллергена гарантирует стабильность 
от серии к серии путем сглаживания вариаций 
биологической активности между сериями [10, 
11]. 

На сегодняшний день существуют следующие 
основные системы стандартизации аллергенов 
[10]:

 – AU (Allergy Units – аллергенные едини-
цы) разработана в лаборатории FDA (Food Drug 
Administration, США), основана на кожной реак-
ции пациента in vivo, выраженной суммарным диа-
метром эритемы в мм на внутрикожное титрование 
аллергеном.

 – BU (Biological Units – биологические едини-
цы) разработана в Европе, позволяет измерять дозу 
аллергена в биоэквивалентных единицах, которые 
рассчитываются по кожной реакции при prick-
тестировании. 

 – IR (индекс реактивности): экстракт аллерге-
на описывается значением 100 IR/мл, когда он вы-
зывает кожную реакцию на прик-тест площадью 
в 38,5 мм2 или диаметром в 7 мм.

В настоящее время в европейских странах 
приняты следующие стандарты производства ал-
лергенов:

 – однородность качественного и количествен-
ного состава исходного сырья;

 – стерильность препаратов;
 – отсутствие/минимизация потенциальных за-

грязняющих элементов;
 – сохранение биологических свойств аллерген-

ных компонентов при очистке;
 – приемлемое количество и природа используе-

мых консервантов;
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 – стандартизация аллергенных препаратов; 
 – контроль иммунологической активности ал-

лергенного экстракта на различных стадиях про-
изводства с помощью внутреннего референсного 
стандарта IHRS (In House Reference Standard). 

Поскольку универсальные единицы стандар-
тизации на сегодняшний день не разработаны, 
каждый производитель устанавливает свою вну-
треннюю систему стандартизации. 

На сегодняшний день принята следующая си-
стема стандартизации аллерговакцин по содер-
жанию мажорных аллергенов клещей домашней 
пыли: в 100 IR референт препарата содержится: 
Der p 1 = 25 µg/ml, Der f 1 = 16 µg/ml.

Результаты многочисленных клинических 
испытаний свидетельствуют о доказательной 
эффективности аллерген-специфической имму-
нотерапии (АСИТ) [1, 10, 11]. Однако описаны 
случаи как очень высокого и среднего терапевти-
ческого эффекта, так и его отсутствия. До сих пор 
не разработаны объективные критерии, позволя-
ющие прогнозировать эффективность АСИТ. Не-
обходимо внедрение объективных лабораторных 
маркеров, определяющих целесообразность про-
ведения АСИТ у конкретных индивидуумов, по-
зволяющих оценивать динамику в ходе терапии 
[11, 12]. Считается, что АСИТ с использованием 
экстрактов аллергенов клещей домашней пыли 
эффективна в случае аллергических ринитов 
и астмы. Кроме того, АСИТ аллергенами клещей 
домашней пыли показывает снижение неспеци-
фической бронхиальной гиперреактивности. 
Также доказано, что проведение АСИТ в раннем 
детском возрасте может предупреждать развитие 
сенсибилизации к другим группам аллергенов. 
Однако рядом исследований была показана более 
низкая эффективность АСИТ клещевыми аллер-
генами в сравнении с АСИТ пыльцевыми аллер-
генами. Кроме того, АСИТ клещевыми аллерге-
нами ассоциирована с более частым развитием 
побочных эффектов [35]. Исходя из этих сообра-
жений, подбор пациентов для проведения АСИТ 
не должен базироваться только на определении 
сенсибилизации к Der p 1 и Der p 2. Диагности-
ческие тесты, содержащие перекрестно-реагиру-
ющие аллергены, в том числе Der p 10, могут быть 
использованы для выявления пациентов, в мень-
шей степени подходящих для проведения АСИТ. 
Т.е. очищенные натуральные и рекомбинантные 
клещевые аллергены могут быть использованы 
для оценки эффективности проводимой имму-
нотерапии [38, 40, 55]. 

Клинический случай
В нашей клинике наблюдался пациент Б., 

2001 года рождения. Клинический диагноз: брон-
хиальная астма, атопическая форма, персистиру-
ющая, средне-тяжелое течение, контролируемая 

неполностью. Атопический дерматит, течение 
средней тяжести, неполная ремиссия на мо-
мент осмотра. Персистирующий аллергический 
риноконъюнктивит. Сенсибилизация к быто-
вым, пыльцевым, эпидермальным аллергенам. 
Из анамнеза известно, что с первых месяцев 
жизни мальчика беспокоили сухость, гиперемия, 
папулезно-везикулезные высыпания на коже, 
преимущественно в проекции кожных складок 
(локтевые, подколенные сгибы, шея, кисти, сто-
пы, голеностопные суставы), обострения кож-
ного процесса наблюдались в холодный период. 
Из терапии получал антигистаминные препара-
ты 2 поколения, ГКС-мази с кратковременным 
эффектом. С 2003 г. пациент стал отмечать по-
явление приступов удушья, приступообразного 
сухого кашля, свистов в грудной клетке, а также 
затруднения носового дыхания, приступообраз-
ного чихания, зуда в носу, зуда век. Симптомы 
наблюдались круглогодично с усилением при 
контакте с домашними животными (кошки, со-
баки), во время ОРВИ, а также в период апрель-
май. При обследовании у аллерголога в 2004 г. 
отмечены повышение уровня общего иммуно-
глобулина Е до 700 кЕ/л, повышение уровней 
специфических иммуноглобулинов Е к аллерге-
нам пыльцы березы более 100 kU/l, ольхи – бо-
лее 100 kU/l, лещины – более 100 kU/l, дуба – 
90 kU/l, тимофеевки луговой – более 100 kU/l, 
ржи – более 100 kU/l, полыни – 1,6 kU/l, по-
дорожника – 28 kU/l, D. pteronissinus – более 
100 kU/l, D. farinae – более 100 kU/l, шерсти 
кошки – 68 kU/l. При цитологическом эксфо-
лиативном исследовании назального секрета 
количество эозинофилов составило 17%. При 
проведении кожного тестирования (prick-тесты) 
получены следующие результаты: береза – 10 мм, 
клещ D. farinae – 12 мм, D. pteronissinus – 10 мм, 
кошка – 7 мм, лошадь – 8 мм, тимофеевка – 
10 мм, полынь – 7 мм. В качестве базисной те-
рапии пациент получал ГКС интрабронхиально 
и интраназально, антигистаминные препараты 
2 поколения в возрастной дозировке, местно – 
препараты пиритиона цинка с положительным 
эффектом. Учитывая жалобы и анамнез пациен-
та, данные аллергообследования, в 2004, 2005 гг. 
были проведены 2 курса АСИТ. В качестве лечеб-
ного аллергена был выбран аллерген клещей до-
машней пыли. До начала терапии ARTSS (Average 
Rhinoconjunctivitis Total Symptom Score – шкала 
учета симптомов аллергического риноконъюн-
ктивита) составил 7,11 баллов, ARMS (Average 
Rescue Medication Score – шкала учета использо-
вания медикаментов) – 1,35 баллов. После про-
ведения двух последовательных курсов АСИТ 
аллергенами клещей домашней пыли положи-
тельного эффекта отмечено не было: ARTSS 6,9 



286

Коровкина Е.С., Мокроносова М.А. Медицинская Иммунология

баллов, ARMS 1,7 баллов. Пациент продолжал 
получать базисную терапию топическими ГКС 
(интрабронхиально, интраназально), антигиста-
минными препаратами 2 поколения. В период 
с 2005 по 2010 г. произошло усиление симпто-
мов аллергического риноконъюнктивита, уча-
щение и усиление приступов удушья в ночные 
часы и при контакте с домашними животными, 
при нахождении в запыленных помещениях, 
в период с апреля по август, также присоединил-
ся синдром оральной аллергии в виде першения 
в горле, зуда в полости рта, заложенности носа, 
отечности слизистой языка при употреблении 
в пищу яблок, косточковых фруктов. Интерес-
но отметить, что с раннего детского возраста ре-
бенок отказался от употребления в пищу рыбы 
и любых морепродуктов. При повторном аллер-
гообследовании в 2011 г. определение специ-
фических иммуноглобулинов Е к компонентам 
аллергенов методом ISAC, Phadia были получены 
следующие результаты: rBet v 1 – более 100 kU/l 
(6 класс), rBet v 2 (profilin) – 25,5 kU/l (4 класс), 
rBet v 4 – 0 класс, rBet v 6 – 2,36 kU/l (2 класс), 
nOle e 1 – 0,77 kU/l (2 класс), rPhl p 12 (profilin) – 
16,4 kU/l (3 класс), nArt v 3 (LTP) – 17,0 kU/l 
(3 класс), rCor a 8 – 0 класс, rCor a 1 – 63,6 kU/l 
(5 класс), rDer p 1 – 0 класс, rDer p 2 – 0 класс, 
rDer p 10 (Tropomyosin) – 91,20 kU/l (5 класс).

Таким образом, у нашего пациента ретроспек-
тивно была выявлена сенсибилизация к белкам 
группы профилинов, тропомиозину, LTP, что 
косвенно может объяснять неэффективность 
проведенной аллерген-специфической иммуно-
терапии в данном случае, что совпадает с литера-
турными данными [37, 55].
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