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Представлен анализ согласованности результатов кожного аллерготестирования к пищевым аллергенам с оценкой 
уровня специфического иммуноглобулина Е (IgE) и симптомами пищевой аллергии у детей. На основании результатов эпи-
демиологического исследования предложены следующие критерии диагноза пищевой аллергии у детей, проживающих в 
регионах с высокой распространенностью описторхоза: наличие клинических симптомов, возникающих в течение 2 ч по-
сле употребления продукта питания, положительные результаты кожного аллерготестирования — средний диаметр папулы 
не менее 1 мм и (или) повышение уровня специфического IgE сыворотки крови не менее 0,35 кЕдА/л. 
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Aim: to investigate the consistency of skin prick-tests results with specific IgE level and symptoms of food allergy. The criteria 
of food allergy in children of opisthorchiasis endemic areas were developed: symptoms of food allergy within 2 hours, skin prick-
tests weal size ≥1 mm and (or) specific IgE ≥0,35 kUA/l. 
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Введение 

Современные тенденции развития пищевой инду-
стрии привели к существенному росту распростра-
ненности аллергических реакций, ассоциированных с 
употреблением продуктов питания, в различных ре-
гионах мира. В большинстве случаев пищевая аллер-
гия (ПА) формируется в детском возрасте, нередко 
сопровождаясь тяжелыми жизнеугрожающими состоя-
ниями, включая анафилактический шок, и снижая ка-
чество жизни больного ребенка и его семьи [1, 3, 6, 11, 
18]. Ситуация осложняется высокой клинической ва-

риабельностью ПА и отсутствием четких критериев 
диагностики данной патологии у детей.  

В практической медицине состояния и синдро-
мы, связанные с употреблением продуктов питания, 
различные по механизмам развития, ошибочно фи-
гурируют под диагнозом «пищевая аллергия» [5, 19]. 
Отсутствие четких критериев диагностики приво- 
дит к нерациональному использованию диагности-
ческих мероприятий и несовершенству стандартов 
терапии.  

Термин «пищевая аллергия» рекомендован Все-
мирной аллергологической организацией к использо-
ванию в тех ситуациях гиперчувствительности к пи-
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щевым продуктам, когда подтверждены иммунологи-
ческие механизмы развития болезни [10]. В настоящее 
время стандартом диагностики клинически значимой 
ПА являются двойные слепые плацебоконтролируе-
мые провокационные тесты с причинно-значимыми 
пищевыми аллергенами. Однако в реальной клиниче-
ской практике они могут быть сопряжены как с рис-
ком системных нежелательных реакций, так и ложно-
отрицательными результатами при нарушении техни-
ки их выполнения и лабильности аллергенов [19]. В 
этой связи с целью подтверждения иммуноглобулин 
Е-зависимого механизма развития ПА наиболее часто 
используют кожное аллерготестирование и оценку 
содержания специфического иммуноглобулина Е 
(IgE) сыворотки крови. Результаты стандартизации 
реагентов для определения специфического IgE по-
зволили производителям рекомендовать к использо-
ванию для верификации сенсибилизации показатели 
специфического IgE не менее 0,35 кЕдА/л, посколь-
ку этот критерий обладает высокой чувствительно-
стью, специфичностью и положительной предиктив-
ной значимостью [15]. Напротив, диагностическая 
ценность результатов кожного аллерготестирования 
является предметом дискуссий. Существуют рекомен-
дации по использованию в качестве положительного 
результата кожных прик-тестов (КПТ) среднего диа-
метра папулы не менее 3 мм, однако различные иссле-
дователи указывают на возможность применения в 
качестве диагностически значимых результатов КПТ 
при размере папулы не менее 1—2 мм, а для отдель-
ных аллергенов не менее 5, 8 мм [9, 12, 16]. При 
этом существуют данные, указывающие на сниже-
ние интенсивности кожной реактивности при воз-
действии ряда факторов, среди которых — гель-
минтные инвазии [7, 8, 13, 17, 20, 22]. 

В связи с тем что на территории России зарегист-
рировано несколько природных очагов антропонозов, 
включая тениаринхоз, описторхоз, дефиллоботриоз и 
эхинококкоз, представляет актуальность разработка 
критериев диагностики ПА у детей, проживающих в 
эндемичных по гельминтозам регионах [2]. Так, по 
официальным данным медицинской статистики, в 
Томской области до 10—25% населения поражено 
описторхозом, что обусловлено диетическими тради-
циями употребления в пищу сырой или термически не 
обработанной речной рыбы, однако, по результатам 
проведенных на базе Сибирского государственного 

медицинского университета (СибГМУ) (г. Томск) пи-
лотных исследований, фактическая распространен-
ность инвазии достигает 31,4% [4, 14]. 

Цель исследования — анализ согласованности ре-
зультатов кожного аллерготестирования к пищевым 
аллергенам с оценкой уровня специфического IgE и 
симптомами пищевой аллергии у детей для использо-
вания методов диагностики болезни в эндемичных по 
описторхозу регионах. 

Материал и методы 

Настоящее исследование выполнено по гранту VI 
рамочной программы Евросоюза (контракт № FP6-
2006-TTC-TU-5 Proposal 045879; главный исследова-
тель в г. Томске член-корреспондент РАМН, д-р мед. 
наук, профессор Л.М. Огородова) «Исследование рас-
пространенности, социально-экономического значе-
ния и основ пищевой аллергии в Европе» при участии 
координаторов исследования — отдела эпидемиоло-
гических исследований Имперского медицинского кол-
леджа науки, технологии и медицины (г. Лондон, Вели-
кобритания) и Института исследований питания 
(г. Лондон, Великобритания) [21]. Протокол исследо-
вания одобрен локальным комитетом по этике при 
СибГМУ и согласован с департаментами здравоохра-
нения и общего образования Томской области.  

Схема исследования включала скрининговый и 
клинический этапы. В ходе одномоментного скринин-
гового исследования проведено анкетирование детей в 
возрасте 7—10 лет, проживающих в г. Томске и сель-
ских районах Томской области (12 813 человек, сред-
ний возраст (8,90 ± 1,09) года), с использованием ру-
сифицированного «Скринингового вопросника пи-
щевой аллергии у детей». По результатам скрининга 
с использованием рандомизации сформированы вы-
борки детей, имевших симптомы ПА (652 ребенка), 
и детей, не имевших данных симптомов в анамнезе 
(637 человек), для участия в клиническом одномо-
ментном исследовании «случай — контроль». В хо-
де данного этапа исследования проведено интер-
вьюирование родителей (опекунов), клиническое 
обследование пациентов, а также исследование сен-
сибилизации к пищевым аллергенам. Оценку содер-
жания специфического IgE к пищевым аллергенам в 
сыворотке крови проводили в лаборатории факуль-
тета экспериментальной иммунологии Академиче-
ского медицинского центра Университета Амстер-
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дама (Нидерланды) посредством метода ImmunoCAP 
(Phadia, Швеция). Кожное прик-тестирование с экс-
трактами пищевых аллергенов (ALK-Abelló, Испа-
ния) проводили в соответствии с протоколом иссле-
дования и рекомендациями по технике выполнения 
аллерготестирования [11]. Диагностика описторхоза 
включала копроовоскопию и молекулярно-
генетический анализ (полимеразная цепная реакция 
гельминтоза по образцам стула пациентов).  

Статистическая обработка данных проведена по 
алгоритму, разработанному координационным цен-
тром и обсужденному на рабочем совещании INCO-
партнеров в рамках Х конгресса EuroPrevall в декабре 
2009 г. (г. Флоренция, Италия). Для составления базы 
данных использовали программу Microsoft Excel 2002 
(Microsoft Corporation). Статистические процедуры 
выполняли с использованием пакета прикладных про-
грамм SPSS Base 14.0. Данные представлены в виде 
X ± s, где Х — среднее арифметическое, s — ошибка 
среднего. Статистически значимыми считали разли-
чия при p < 0,05. Для расчета вероятностей применяли 
метод отношения шансов. Для расчета статистического 
коэффициента каппа (КК) — меры согласованности 
результатов двух независимых методов исследования 
использовали формулу, в которой числитель — разли-
чие между наблюдаемой долей согласованных резуль-
татов и ожидаемой долей согласованных случайно, а 
знаменатель — максимально возможная величина та-
кого различия: 

КК = (pо – pе)/(1 – pе), 

где pо — сумма наблюдаемых долей; pе — сумма ожи-
даемых долей. 

Считали, что значение КК в диапазоне 0,75—1,0 
указывало на высокую согласованность результатов, 
значение в диапазоне 0,75—0,40 — на умеренную со-
гласованность, менее 0,40 — на низкую согласован-
ность результатов. 

Результаты и обсуждение 

В ходе данного исследования проведен анализ со-
гласованности результатов КПТ (ALK-Abelló, Испа-
ния) и оценки уровня специфического IgE (Phadia, 
Швеция) к ведущим пищевым аллергенам в исследуе-
мых выборках (яблоко, фундук, арахис, рыба, мор-
ковь, томат, подсолнечник, куриное яйцо). В ходе ис-

следования анализировали число совпадений и несов-
падений результатов по следующим критериям: 

— средний диаметр папулы при КПТ не менее 
1 мм, специфический IgE не менее 0,35 кЕдА/л; 

— средний диаметр папулы при КПТ не менее 
3 мм, специфический IgE не менее 0,35 кЕдА/л; 

— средний диаметр папулы при КПТ не менее 
5 мм, специфический IgE не менее 0,35 кЕдА/л. 

Прежде всего следует отметить, что для всех ал-
лергенов при использовании критериев «средний диа-
метр папулы при КПТ не менее 1 мм, специфический 
IgE не менее 0,35 кЕдА/л» получены наиболее высо-
кие коэффициенты согласованности, чем при исполь-
зовании критериев «средний диаметр папулы при КПТ 
не менее 3 мм, специфический IgE не менее 
0,35 кЕдА/л» и «средний диаметр папулы при КПТ не 
менее 5 мм, специфический IgE не менее 0,35 кЕдА/л» 
(таблица). Вероятно, значительное число детей, 
имеющих диагностически значимый титр специфи-
ческих антител, но при этом слабоположительные 
результаты КПТ, может быть обусловлено влиянием 
ряда факторов, вызывающих снижение кожной реак-
тивности у жителей г. Томска и Томской области 
(генетическая предрасположенность, гельминтные 
инвазии).  

Значение коэффициента каппа и достигнутого уровня 
значимости при анализе согласованности результатов кожных 

прик-тестов  
и оценки уровня специфического IgE к ведущим  

пищевым аллергенам 

Средний диаметр папулы при КПТ, специфический 
IgE не менее 0,35 кЕдА/л 

не менее 1 мм не менее 3 мм не менее 5 мм Аллерген 

КК p КК p КК p 
Яблоко 0,785 0,000 0,417 0,000 0,117 0,089 
Фундук 0,451 0,000 0,433 0,014 0,298 0,051 
Арахис 0,475 0,000 0,312 0,000 0,131 0,000 
Рыба 0,643 0,000 0,589 0,000 0,464 0,000 
Морковь 0,588 0,000 0,388 0,002 0,044 0,000 
Томат 0,519 0,000 0,314 0,000 0,000 0,000 
Подсолнечник 0,711 0,000 0,210 0,000 0,000 0,000 
Яйцо 0,436 0,000 0,343 0,000 –0,007 0,804 

 
Так, при анализе совпадений критериев «средний 

диаметр папулы при КПТ не менее 1 мм, специфиче-
ский IgE не менее 0,35 кЕдА/л» для большинства ал-
лергенов установлена умеренная согласованность ре-
зультатов, а для аллергена яблока — высокая 
(p < 0,001 для всех случаев). Согласованность резуль-
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татов «средний диаметр папулы не менее 3 мм, спе-
цифический IgE не менее 0,35 кЕдА/л» была умерен-
ной только для трех аллергенов (яблоко, фундук, ры-
ба), для остальных — низкой. При использовании 
критериев «средний диаметр папулы при КПТ не ме-
нее 5 мм, специфический IgE не менее 0,35 кЕдА/л» 
только для аллергена рыбы согласованность была рас-
ценена как умеренная, для ряда аллергенов (арахис, 
морковь, томат, подсолнечник) — как низкая, а для 
аллергена яблока, фундука и яйца согласованность 
результатов не получена (p > 0,05). 

Также проведена оценка среднего диаметра папулы 
на гистамин, используемый при проведении КПТ об-
следуемым пациентам. Установлено, что данный пока-
затель значительно меньше у пациентов с ПА, стра-
дающих хроническим описторхозом, чем у больных без 
паразитоза: (4,55 ± 0,20) против (2,5 ± 0,29) мм 
(p = 0,002). Данное обстоятельство свидетельствует о 
снижении кожной реактивности при хроническом 
описторхозе.  

Согласно данным предшествующих эпидемиоло-
гических исследований, проведенных в различных 
странах, IgE-зависимая ПА в большинстве случаев 
развивается в первые 1—2 ч после употребления при-
чинно-значимого пищевого аллергена [13, 19]. 

Таким образом, на основании проведенного стати-
стического анализа предложены критерии диагности-
ки ПА: появление клинических симптомов в течение 
2 ч после употребления продуктов питания и наличие 
сенсибилизации к данному продукту питания, под-
твержденной позитивными результатами КПТ (сред-
ний диаметр папулы не менее 1 мм и (или) содержа-
ние специфического IgE не менее 0,35 кЕдА/л в сыво-
ротке крови). При этом анализ распространенности 
ПА к продуктам питания не продемонстрировал ста-
тистически значимых различий при использовании 
критериев диагноза, основанных на альтернативной 
оценке результатов КПТ (средний диаметр папулы не 
менее 1 мм, не менее 3 мм, рисунок). 

 
Распространенность пищевой аллергии к продуктам питания при 
использовании различных критериев диагноза. Симптомы в течение 
2 ч после употребления продуктов питания, средний диаметр папу-
лы при КПТ не менее:  — 1 мм и (или) специфический IgE не 
менее 0,35 кЕдА/л;  — 3 мм и (или) специфический IgE не менее  
 0,35 кЕдА/л 

Заключение 

Таким образом, в рамках представленного иссле-
дования впервые проведен анализ особенностей ПА у 
детей в эндемичных по описторхозу очагах. Результа-
ты исследования свидетельствуют о том, что исполь-
зование среднего диаметра папулы не менее 1 мм в 
качестве позитивного результата при выполнении 
КПТ с пищевыми аллергенами (ALK-Abelló, Испания) 
в регионах, эндемичных по описторхозу, характеризу-
ется наиболее высокой согласованностью с результа-
тами измерения специфического IgE (Phadia, Швеция).  

С учетом полученных в данном исследовании ре-
зультатов предложены следующие критерии диагноза 
ПА у детей, проживающих в регионах с высокой рас-
пространенностью описторхоза: наличие клинических 
симптомов, возникающих в течение 2 ч после употреб-
ления продукта питания, положительные результаты 
кожного аллерготестирования — средний диаметр па-
пулы не менее 1 мм и (или) повышение уровня специ-
фического IgE сыворотки крови не менее 0,35 кЕ-
дА/л).  
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