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Аннотация
Цель работы. На основании данных литературы и собственных исследований по вопросам отбора пациентов детского 
возраста на лечение аллерген-специфической иммунотерапией (АСИТ) с аллергенами клещей домашней пыли (КДП) 
разработать алгоритм отбора пациентов на АСИТ с аллергенами КДП у детей с бронхиальной астмой (БА) и аллергиче-
ским ринитом (АР).
Методы исследования. Данные собственных исследований включили 420 пациентов с АР и жалобами, указывающими 
на бытовую сенсибилизацию, — 256 мальчиков, 164 девочки в возрасте от 5 до 17,9 года (средний возраст 8,44 ± 3,06 г.), из 
них 176 пациентов с сочетанием АР и БА. Пациентам выполняли кожные аллергологические пробы (КАП) с бытовыми 
аллергенами, эндоназальную провокационную пробу (ЭПП) с КДП, определяли содержание специфического IgE к ал-
лергенам КДП методом ImmunoCAP. При отрицательных результатах аллергологическое обследование повторяли через 
12–18 месяцев. 
Результаты: шаги алгоритма отбора пациентов сформированы на основании полученных данных о значимости 
использованных методов обследования: учтены первостепенная роль КАП, возможность повтора обследования при полу-
чении отрицательных результатов, показания к ЭПП с аллергенами КДП. Алгоритм позволяет организовать обследова-
ние пациента с аллергией к КДП для выработки показаний к АСИТ.
Ключевые слова: аллергический ринит, бронхиальная астма, дети, аллерген-специфическая иммунотерапия, клещ 
домашней пыли.
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Бронхиальная астма (БА), аллергический ринит 
(АР) — хронические аллергические заболевания 
с высокой распространенностью у детей  [1, 2]. 
Картина заболевания (сезонные, круглогодичные, 
постоянные или интермиттирующие симптомы) 
во многом определяется тем, к каким аллергенам 
сенсибилизирован больной. В зависимости от 
сенсибилизации строится также и тактика лечения 
пациента: выбор элиминационных мероприятий, 
план фармакологической терапии. 

Круглогодичные обострения и постоянные 
симптомы БА, АР часто обусловлены аллергией на 

клещей домашней пыли (КДП). Практически во 
всех проведенных исследованиях у жителей разных 
стран мира КДП занимают лидирующие позиции по 
частотам сенсибилизации. Частота сенсибилизации 
к КДП видов D. pteronyssinus и D. farinae у больных 
БА в мире достигает 85 % [3, 4]. 

Cенсибилизация к КДП появляется в раннем 
детстве и нарастает с возрастом. В детском воз-
расте сенсибилизация к КДП не только предше-
ствует развитию респираторных аллергических 
заболеваний, но и предсказывает их [5], являясь, 
таким образом, важным маркером риска. 

Algorithm for selecting patients for house dust mite allergen specific im-
munotherapy in children with bronchial asthma and allergic rhinitis
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Objective. Based on literature data and own research, on the selection of pediatric patients for the treatment of allergen im-
munotherapy (AIT) with house dust mite (HDM) allergens, to develop an Algorithm for selecting patients for AIT with HDM 
allergens in children with bronchial asthma (BA) and allergic rhinitis (AR). 
Methods. Data from our own studies included 420 patients with AR and complaints indicating domestic sensitization (256 boys, 164 
girls), aged 5 to 17,9 years (mean age 8,44 ± 3,06), of which 176 have had BA. Patients underwent skin prick tests (SPT) with household 
allergens, determination of sIgE for HDM allergens by the ImmunoCAP method, and nasal provocative test (NPT) with HDM. If the 
results were negative, the allergological examination was repeated again in 12–18 months.
Results: The Patient Selection Algorithm was constructed on the basis of the obtained data on the significance of the examination 
methods used. The primary role of SPT, the possibility of repeating the examination in case of negative results, indications for 
NPT with HDM allergens were taken into account. The algorithm makes it possible to organize an examination of a patient with 
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Распространенность и  видовой состав КДП 
и вместе с ними частота сенсибилизации и клини-
ческая значимость клещей для пациентов различны 
в разных местностях, в зависимости от климата, ге-
ографической широты и высоты над уровнем моря, 
стиля жизни населения и ряда других факторов [6].

В Санкт-Петербурге в структуре бытовой сенси-
билизации у детей с АР и БА лидируют аллергены 
КДП D. farinae (70,3 % от пациентов с круглогодич-
ным течением заболевания, давших положительные 
результаты аллергообследования) и D. pteronyssinus 
(60,8 %), а  также часто дети сенсибилизированы 
к кошке (54,2 %) и собаке (52,8 %). Частота сенси-
билизации к бытовым аллергенам нарастает с уве-
личением продолжительности аллергического забо-
левания [7]. У детей, сенсибилизированных к КДП, 
по частоте лидирует сенсибилизация к обоим видам 
клещей одновременно (в 81,3 % случаев) [8].

Элиминация клещевых аллергенов как метод 
лечения мало эффективна. По результатам мета
анализов проведенных исследований эффект эли-
минационных мер не сохраняется на долгое время 
в связи с высокой скоростью размножения клещей 
и невозможностью полностью избавиться от них. 
Пациент, у которого дома налажена гипоаллерген-
ная обстановка, может давать обострения аллер-
гического заболевания, встречаясь с аллергенами 
КДП в гостях, в школе, в транспорте [9].

КДП занимают особое положение среди аллер-
генов бытовой группы, потому что с КДП возможно 
проводить аллерген-специфическую иммунотера-
пию (АСИТ).

АСИТ привлекательна тем, что она оказыва-
ет влияние на все симптомы, вызванные опреде-
ленным аллергеном: назальные, бронхиальные, 
глазные [3]. Единственный способ лечения с до-
казанным болезнь-модифицирующим действи-
ем — АСИТ — приводит не только к уменьшению 
выраженности симптомов и продолжительности 
обострений, но и тормозит прогрессирование бо-
лезни. Достигнутые в ходе лечения эффекты со-
храняются на протяжении длительных периодов 
времени уже после окончания АСИТ [3, 10, 11].

Для пациентов с аллергией на КДП специфи-
ческая иммунотерапия  — это один из самых по-
лезных, самых правильных инструментов в лече-
нии [3, 12]. Но при ошибочном назначении АСИТ 
с  аллергеном, клиническая значимость которого 
для пациента не доказана, трудозатратное и доро-
гостоящее лечение не даст желаемого результата. 

Таким образом, тщательному отбору пациентов на 
АСИТ с аллергенами КДП должно уделяться осо-
бое внимание.

В современных руководствах и согласитель-
ных документах по АСИТ говорится о том, что 
для назначения АСИТ необходимо показать 
совпадение данных анамнеза, указывающих на 
определенный аллерген, с результатами аллерго-
логического обследования [3, 12], иными слова-
ми, необходимо доказать клиническую релевант-
ность аллергена [13].

Общие указания применительно к отбору паци-
ентов на АСИТ с аллергенами КДП включают три 
важные составляющие [3]:

•	 знание лидирующих аллергенов в регионе;
•	 доказательство связи симптомов и обостре-

ний у пациента с контактом с аллергенами КДП;
•	 аллергологическое обследование: кожные 

аллергологические пробы (КАП), специфический 
IgE (sIgE) сыворотки крови, компонентная диагно-
стика, при необходимости.

В то же время пошаговые методические указания 
об отборе пациентов детского возраста на АСИТ, об 
оценке различных данных аллергологического об-
следования в современных источниках литературы 
отсутствуют.

К современным методам аллергологического 
обследования относят кожные аллергологические 
пробы (КАП) и измерение специфического к подо-
зреваемому аллергену IgE (sIgE) крови. 

Под кожными пробами международные руко-
водства подразумевают исключительно прик-те-
сты; положительным результатом в большинстве 
случаев считают максимальный диаметр волдыря 
3 мм и более (при условии отрицательного кон-
троля и  положительного гистамина). В  отече-
ственной практике широко применяются скари-
фикационные кожные пробы, причем показанием 
к АСИТ традиционно считают резко положитель-
ную пробу (поперечный размер волдыря 5  мм 
и более) [14].

В отношении sIgE к аллергенам КДП раздели-
тельный уровень sIgE (cut-off point, англ.), который 
позволял бы выявлять пациентов, у которых кли-
нические проявления точно связаны с аллергенами 
КДП, не известен. 

В большинстве рандомизированных клиниче-
ских исследований препаратов для АСИТ кри-
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терием включения пациентов был уровень sIgE 
к аллергену 0,7 kUA/l (2-й класс) и выше. Феде-
ральные клинические рекомендации по проведе-
нию АСИТ поддерживают как показание к АСИТ 
уровень sIgE к  аллергену 0,7  kUA/l (2-й класс) 
и выше [15].

Международные руководства не приводят кон-
кретных числовых значений sIgE как показание 
к назначению АСИТ. Выражение «положительный 
sIgE» приходится читать как sIgE более 0,35 kUA/l, 
то есть выше порога выявления (1-й класс) [3]. 

Компонентная диагностика при назначении 
АСИТ с аллергенами КДП, как правило, не тре-
буется [12]. В северных краях большинство паци-
ентов сенсибилизированы к двум мажорным ал-
лергенам двух превалирующих видов клещей рода 
Dermatophagoides (Der p 1, Der p 2, Der f 1, Der f 2). 
Таким образом, подтверждение сенсибилизации 
к цельным экстрактам клещей является залогом 
успешной АСИТ, если производитель аллерговак-
цин стандартизует содержание указанных четырех 
аллергенов в  препарате. Компонентная диагно-
стика бывает нужна пациентам в южных странах 
для дифференциальной диагностики перекреста 
по минорным аллергенам с клещами вида Blomia 
tropicalis [16]. 

Эндоназальная провокационная проба с аллер-
геном (ЭПП) позволяет напрямую проверить ре-
акцию слизистой оболочки носа на подозреваемый 
аллерген в контролируемых условиях [17]. Точные 
показания к постановке ЭПП не определены руко-
водствами [18].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ — на основании данных литера-
туры и собственных исследований по вопросам от-
бора пациентов детского возраста на лечение АСИТ 
с аллергенами КДП разработать алгоритм отбора 
пациентов для АСИТ с аллергенами КДП у детей 
с бронхиальной астмой и аллергическим ринитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обзор данных литературы проведен на ос-

новании оригинальных публикаций и  анализа 
современных отечественных и  международных 
руководств по АСИТ. Особое внимание уделяли 
работам, проведенным в детской популяции.

Собственные исследования проведены в дет-
ских аллергологических кабинетах г. Санкт-Пе-
тербурга (главный внештатный детский аллер-

голог  — к.м.н., доцент И. В.  Макарова). Форма 
информированного согласия и первичная доку-
ментация утверждены на заседании Локального 
этического комитета при СПбГБУЗ «Детская 
городская поликлиника № 44», Протокол № 1 от 
16.01.2017 г. В исследование включали пациен-
тов с круглогодичным течением АР и БА, обра-
тившихся для аллергологического обследования, 
не имеющих критериев исключения. 

КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ  
В ИССЛЕДОВАНИЕ:

1)	 Мальчики и  девочки в  возрасте от 5  до 
17 лет 11 мес. 29 дней.

2)	 АР или АР в сочетании с БА, диагноз уста-
новлен согласно руководствам [1, 2].

3)	 Жалобы и характер заболевания, указыва-
ющие предположительно на бытовую сенсибили-
зацию как причину обострений.

КРИТЕРИИ ИСКЛЮЧЕНИЯ  
ИЗ ИССЛЕДОВАНИЯ:

1)	 Тяжелое течение БА и (или) неконтроли-
руемая БА. 

2)	 Противопоказания к  любому из приме-
нявшихся методов аллергологического обследо-
вания.

3)	 Анамнез и  клиническая картина заболе-
вания указывают на изолированную пыльцевую 
сенсибилизацию.

Методика сбора материала включала запол-
нение формализованной истории болезни, со-
держащей паспортную часть, анамнестическую 
часть с  детализированными жалобами, КАП 
с  бытовыми аллергенами, исследование sIgE 
сыворотки крови на аллергены КДП, ЭПП с ал-
лергенами КДП. 

КАП (прик-тест на передней поверхности 
предплечья) водно-солевыми экстрактами (АО 
«Биомед», Россия) проводили с  набором быто-
вых аллергенов: домашняя пыль, D. pteronyssinus, 
D. farinae, кошка, собака, лошадь, перо подушки, 
применяли тест-контрольную жидкость и раствор 
гистамина 0,01 % в качестве негативного и пози-
тивного контроля, соответственно. Считали про-
бу положительной при максимальном диаметре 
волдыря ≥ 3 мм через 15 минут после нанесения 
прика [18, 19].

Количественное содержание sIgE сыворотки 
крови к экстрактам КДП D. pteronyssinus, D. fari-
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nae оценивали методом иммунофлюоресценции на 
твердой фазе (ImmunoCAP) с порогом выявления 
от 0,351 кЕдА/л и выше. 

Для проведения ЭПП смесь водно-солевых 
экстрактов D. farinae 6000 PNU/мл (АО «Био-
мед», Россия) и  D. pteronyssinus 5000  PNU/мл 
(АО «Биомед», Россия) в соотношении 1:1 раз-
водили последовательно до концентраций 
1:10 (10-1), 1:100 (10-2), 1:1000 (10-3), 1:10000 (10-4). 
Пациентов допускали к  ЭПП при отсутствии 
противопоказаний по данным общеклинического 
осмотра (исключение острой инфекции, исклю-
чение интеркуррентных заболеваний и повреж-
дений полости носа и ротоглотки, дыхательных 
путей, симптомов БА). Отмену препаратов: анти-
гистаминных, антилейкотриеновых, топических 
назальных стероидов — проводили не менее чем 
за 14 дней до проведения ЭПП. ЭПП проводили 
ступенчато, начиная с  контрольной жидкости, 
далее разведение аллергена 10-4, 10-3  и  т.д., за-
канчивая неразведенным экстрактом аллергена. 
До и  после введения аллергена выполняли пе-
реднюю риноскопию, оценивали жалобы, изме-
ряли пиковую скорость вдоха через нос (PNIF) 
с помощью пикфлоуметра вдоха Clement Clarke 
In-Check Dial (Великобритания). Критериями 

положительной ЭПП считали: появление сим-
птомов ринита и (или) одностороннего конъюн-
ктивита и (или) падение PNIF на 20 % или более 
от исходного [20].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные пациентов, включенных в исследования, 

приведены в таблице 1.

Характерные жалобы и анамнез при аллергии 
на КДП, данные и литературы, и собственных 
исследований

Для пациентов с  аллергией на КДП харак-
терно персистирующее течение заболевания, 
без выраженной сезонности, либо с обострени-
ями в осенние месяцы, декабре и марте-апреле. 
В связи с тем, что пылевой клещ невидим, паци-
енты чаще всего не имеют представления о том, 
что именно вызывает симптомы. Как фекальные 
шарики, так и более крупные и тяжелые тельца 
клещей не обладают выраженной «летучестью», 
поэтому для больных с клещевой сенсибилиза-
цией не характерны приступы АР (или БА), воз-
никающие в  считаные минуты после того, как 
больной вошел в помещение, заселенное клеща-
ми [9, 16]. 

	Таблица 1.	� Данные пациентов и характер проведенных исследований
	 Table 1.	 Patient data and the studies performed

Изучаемые показатели Пациенты Методы обследования Источник

Спектр бытовой сенсиби-
лизации у детей с АР, БА с 
круглогодичными проявле-
ниями

360 пациентов (216 мальчиков, 144 
девочки)
возраст от 5 до 17,9 года (средний воз-
раст 9,13 ± 3,41 г.) 
360 с АР, из них 144 с БА

КАП с бытовыми аллергенами [7]

Особенности жалоб, анам-
неза, спектра сенсибили-
зации у детей с аллергией 
на КДП

420 пациентов (256 мальчиков, 164 
девочки) 
возраст от 5 до 17,9 года (средний воз-
раст 8,44 ± 3,06 г.) 
420 с АР, из них 176 с БА

КАП с бытовыми аллергенами [8]

Безопасность ЭПП
128 пациентов (69 мальчиков, 59 дево-
чек)
возраст от 5 до 15 лет

КАП с бытовыми аллергенами,
ЭПП с КДП

[20]

Сравнительная характери-
стика методов аллерголо-
гического обследования у 
детей с аллергией на КДП

160 пациентов (108 мальчиков, 52 де-
вочки) 
возраст от 5 до 17,9 года (средний воз-
раст 9,6 ± 2,56 г.) 
160 с АР, из них 111 с БА

КАП с бытовыми аллергенами,
sIgE к аллергенам КДП,
ЭПП с КДП

[21]

Повтор обследования, 
через 12–18 месяцев, у па-
циентов с отрицательными 
бытовыми КАП

72 пациента (48 мальчиков, 24 девочки) 
возраст от 5 до 17,9 года (средний воз-
раст 7,22 ± 2,08 г.) 
72 с АР, из них 31 с БА

КАП с бытовыми аллергенами Ранее не 
опублико-
вано
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Жалобы пациентов с аллергией на КДП вклю-
чали (в порядке убывания частоты): заложенность 
носа — 78 %, слизистое отделяемое из носа — 62 %, 
кашель  — 59 %, частые «простудные заболева-
ния»  — 56 %, храп  — 43 %, чихание  — 37 %, зуд 
в носу — 34 %, частое использование деконгестан-
тов — 31 %, синуситы — 25 %, отиты — 21 %, уста-
лость — 18 %, снижение внимания — 15 %, измен-
чивость настроения, капризы — 12 % [8].

Пациенты и их родители отметили (в порядке 
убывания частоты) факторы, провоцирующие сим-
птомы: провоцирующий фактор не известен — 46 %, 
сон в кровати — 40 %, нахождение в запыленном по-
мещении — 34 %, активные игры в квартире — 25 %, 
нахождение в  общественном транспорте  — 21 %, 
уборка силами ребенка или присутствие во время 
уборки  — 12 %, перестилание постели  — 9 %  [8]. 
Эффект элиминации при выезде из своей квар-
тиры отмечали лишь 6,7 % пациентов. Сезонность 
обострений была слабо выраженной, наиболее ча-
сто обострения развивались в конце осени и зимой 
(в порядке убывания по частоте: в ноябре, декабре, 
феврале, марте); у 12 % пациентов заболевание но-
сило круглогодичный характер, без ремиссий [8].

Таким образом, заподозрить клещевую аллер-
гию по анамнезу сложно. В большинстве случа-
ев у пациентов отмечаются постоянные симпто-
мы (нарушение носового дыхания, слизистая 
ринорея), без выраженной сезонности, у части 
пациентов с  подъемом симптоматики поздней 
осенью. Пациенты с трудом прослеживают при-
чинные связи даже с классическими источника-
ми клещевых аллергенов, например с пребыва-
нием в постели, с проведением уборки. Многие 
пациенты считают причиной обострений аллер-
гического заболевания только респираторные 
инфекции. 

Совпадения и расхождения в результатах ал-
лергологического обследования, данные и лите-
ратуры, и собственных исследований

Международные и отечественные согласитель-
ные документы придают равноценное значение 
КАП и исследованию sIgE [3, 19].

Известно, что конкордантность результатов 
КАП и sIgE у больных аллергическими заболева-
ниями бывает умеренной и даже низкой. Особен-
но часто несовпадения отмечают у детей младше 
6–7 лет [22].

При обследовании детей в  возрасте от 5  до 
17 лет с аллергией на КДП совпадение положи-
тельных результатов КАП и sIgE получено в 77 % 
случаев; однако положительные КАП на КДП вы-
являли чаще, чем положительные sIgE [21]. Таким 
образом, кожные аллергопробы (прик-тест) — ин-
формативный метод обследования, который по-
зволяет выявить причинные аллергены у  детей 
с круглогодичным характером течения АР и АР 
в  сочетании с  БА  [7], может выступать первым 
и единственным методом в отборе пациентов на 
АСИТ с КДП.

Результаты КАП с аллергенами КДП при ис-
пользовании аллергенов отечественных серий 
и аллергенов для диагностики иных производите-
лей могут серьезно различаться в связи с разни-
цей в подходах к стандартизации аллергенов для 
диагностики. 

При несоответствии данных анамнеза и КАП 
(недостаточно яркие или отрицательные пробы 
с КДП, если жалобы и анамнез пациента указы-
вают на возможную клещевую сенсибилизацию) 
может быть дополнительно рекомендовано ис-
следование sIgE к экстрактам КДП, количествен-
ной методикой.

Проблематика полисенсибилизации
У детей, сенсибилизированных к  КДП, ча-

сто встречается сочетание сенсибилизации 
к КДП и домашней пыли (30,2 %), и в большей 
части случаев (51,9 %) имеется полисенсиби-
лизация к  аллергенам КДП, домашней пыли 
и эпидермальным аллергенам (кошки, собаки). 
Моносенсибилизация только к  аллергенам 
КДП менее характерна (17,9 % детей, имею-
щих чувствительность к  КДП). Большинство 
детей с  полисенсибилизацией регулярно или 
периодически контактирует с  эпидермальны-
ми аллергенами кошки, собаки [8]. У полисен-
сибилизированных пациентов сложно доказать 
высокую клиническую значимость именно ал-
лергенов КДП в генезе симптоматики и обосно-
вать назначение АСИТ.

Роль ЭПП
Нанесение аллергена на слизистую оболочку 

полости носа провоцирует аллергическую реак-
цию немедленного типа и вызывает чихание, зуд, 
нарушение носового дыхания и ринорею. Реак-
цию на аллерген можно оценивать на основании 
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субъективных и  объективных критериев  [17]. 
ЭПП с аллергенами КДП безопасна и может про-
водиться при соблюдении протокола исследова-
ния у детей с АР и АР в сочетании с БА, в том 
числе в условиях амбулаторной практики аллер-
голога [20].

Показания к проведению ЭПП с аллергенами 
КДП для пациентов, готовящихся на лечение ме-
тодом АСИТ:

Наличие аллергического ринита, и:
А) Расхождение результатов анамнеза и кож-

ных проб: 
(1)	 яркие реакции на пыль клинические, при 

этом КАП с КДП сомнительные; ЭПП позволяет 
подтвердить показания к АСИТ;

(2)	 положительные КАП с  КДП, а  анамнез 
указывает на постоянную заложенность носа, ча-
стые простудные заболевания, синуситы, без связи 
с уборкой, контактом с пылью, постелью. Отрица-
тельная ЭПП позволит исключить пациентов с ви-
рус-индуцированными обострениями АР и сопут-
ствующей мало значимой сенсибилизацией к КДП;

Б) У пациента с персистирующим АР выявле-
ны положительные КАП не только с КДП, но и с 
«конкурирующими аллергенами», в первую оче-
редь с аллергенами кошки, собаки. ЭПП позволит 
подтвердить клиническую значимость подозрева-
емого аллергена и начать АСИТ [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, применение комплекса методов 

обследования, включающего «золотой» стандарт 
диагностики — ЭПП, дает возможность сделать 
выводы о роли сенсибилизации к КДП в генезе 
симптомов заболевания [21].

Эволюция сенсибилизации с годами обосно-
вывает повторы обследований

В группе пациентов детского возраста, при 
наличии жалоб и клинических проявлений ал-
лергического заболевания, методом КАП сен-
сибилизация не была выявлена в  23,5 % слу-
чаев [7]. В таких случаях следует рассмотреть 
возможность сенсибилизации к более редким 
аллергенам, не вошедшим в стандартный набор 
для обследования, запланировать альтерна-
тивный способ обследования  — например ис-
следование содержания sIgE сыворотки крови. 
У детей младшего возраста и (или) у пациентов 
с недавним дебютом заболевания следует учи-

тывать вероятность становления кожной чув-
ствительности со временем, поэтому им показа-
но повторное обследование методом КАП через 
12–18 месяцев [7, 8]. При повторном обследо-
вании пациентов методом КАП с  интервалом 
12–18 месяцев от первоначального обследова-
ния нами отмечено получение информативных 
КАП в 38 % случаев.

Алгоритм отбора пациентов на лечение мето-
дом АСИТ с  аллергенами КДП представлен на 
рисунке 1.

У пациентов с круглогодичными симптомами 
АР или АР в сочетании с БА следует при сборе 
анамнеза выяснить провоцирующую роль пребы-
вания в определенных помещениях, укладывания 
в постель, контакта с пылью. Необходимо учиты-
вать, что при аллергии на КДП могут отсутство-
вать прямые признаки аллергии на домашнюю 
пыль. Следует обратить внимание на сезонность 
обострений, монотонность симптомов, наличие 
осложнений (частые респираторные инфекции, 
патология ЛОР-органов). С учетом высокой ча-
стоты сенсибилизации к аллергенам КДП эти ал-
лергены должны входить в обследование первой 
линии, даже при отсутствии подозрений на КДП 
по анамнезу.

КАП с аллергенами КДП (прик-тест или ска-
рификационные пробы) могут быть первым и до-
статочным видом обследования. При получении 
положительных КАП (3 мм для прик-теста, 5 мм 
для скарификационных проб) принимают реше-
ние о проведении АСИТ с КДП.

sIgE к КДП сыворотки крови исследуют в слу-
чае, когда пациенту невозможно провести КАП 
(противопоказания со стороны пациента или не-
возможность постановки КАП в кабинете аллер-
голога), а  также второй линией обследования, 
если у пациента получены сомнительные или от-
рицательные результаты КАП. 

Отрицательные данные КАП, sIgE при нали-
чии жалоб и анамнеза, указывающих на бытовую 
сенсибилизацию, являются показанием для по-
вторения аллергообследования в том же объеме 
через 12–18 месяцев.

У пациентов с  выявленной сенсибилизацией 
к аллергенам домашней пыли, КДП, шерсти жи-
вотных, плесневых аллергенов, при условии, что 
контакты со всеми этими аллергенами возможны 
(или точно есть), на основании жалоб и анамне-
за трудно сказать, который из аллергенов имеет 
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для пациента бóльшую клиническую значимость. 
ЭПП с КДП в данном случае используется для на-
глядной демонстрации того, что аллергены КДП 
действительно провоцируют симптомы ринита 
у  этого пациента, следовательно, ему показана 
АСИТ с КДП.

Логичность построения обследования при 
подозрении на аллергию к КДП особенно важна 

потому, что аллергия к КДП не дает патогномо-
ничных жалоб и клинических признаков, между 
результатами методов обследования возможны 
несовпадения, доказательство роли отдельных ал-
лергенов у полисенсибилизированных пациентов 
затруднено; кроме того, сенсибилизация и ее вы-
являемость в детском возрасте могут изменяться 
со временем. 
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