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Аннотация
Пыльца амброзии является одним из сильнейших сенсибилизирующих видов пыльцы, к тому же она может перемещаться 
на огромные расстояния и вызывать сенсибилизацию пациентов, проживающих в не зараженных амброзией регионах, или 
симптомы у лиц, которые ранее проживали в регионах произрастания амброзии и были сенсибилизированы. Изменение 
климата (особенно повышение температуры и уровня углекислого газа), урбанизация и загрязнение воздуха привели к уве-
личению биомассы амброзии, продолжительности сезона цветения и количества пыльцы в атмосфере.  Текущие исследова-
ния и прогнозы показывают тенденцию к росту распространенности амброзии в будущем. В Российской Федерации амбро-
зия особенно распространена на Дальнем Востоке, в Северо-Кавказском и Волжско-Камском регионах, в областях Средней 
России и Центрального Черноземья, на Южном Урале, в Оренбургской области, на юге Западной Сибири, в Алтайском крае.
Целями настоящего исследования явились оценка частоты встречаемости сенсибилизации к амброзии, ее клинической и диагностиче-
ской значимости у пациентов, проживающих в различных регионах России; анализ молекулярной диагностики аллергии к амброзии пу-
тем измерения специфического IgE к главному аллергену Amb a 1 и кожных тестов с аллергенами сорных трав, амброзии с целью улуч-
шения клинико-диагностической характеристики пациентов и оптимизации аллерген-специфической терапии аллергеном амброзии. 
Материал и методы. Проведено наблюдательное неинтервенционное поперечное исследование, заключающееся в анализе дан-
ных, полученных на основании вопросника, заполненного пациентом с респираторными проявлениями пыльцевой аллергии в се-
зон цветения сорных трав и врачом аллергологом-иммунологом, результатов кожных тестов с аллергенами и определения специ-
фического IgE к главному аллергену амброзии Amb a 1 у включенных в исследование пациентов. У всех пациентов или родителей 
пациентов было получено информированное согласие на участие в клиническом исследовании. Исследование проведено в период 
с августа 2021 г. по декабрь 2021 г. В общей сложности в нем участвовали 20 врачей аллергологов-иммунологов и 330 пациентов 
обоего пола в возрасте от 5 до 55 лет с респираторными проявлениями пыльцевой аллергии в сезон цветения сорных трав.
Результаты. Абсолютное большинство пациентов страдали от среднетяжелого/тяжелого аллергического ринита в авгу-
сте-сентябре: у 298 (90,3%) сумма баллов по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) составила ≥ 5. Установлена умеренная 
корреляция между субъективными оценками выраженности симптомов ринита и снижением качества жизни (r = 0,47). 
Количество пациентов, отметивших наличие симптомов астмы, – 164 (49,7%) – существенно превысило число тех, кому 
диагноз бронхиальной астмы был поставлен врачом, – 69 (20,9%), при этом 80 (48,8%) пациентов оценили свои симптомы 
по ВАШ ≥ 5 баллов. Всем включенным в исследование пациентам был проведен анализ на определение специфических IgE 
к Amb a 1 методом ImmunoCAP ISAC; у 64 (19,4%) пациентов результат оказался положительным, то есть уровень специ
фических IgE был ≥ 0,3 ISU. Сравнение пациентов с доказанной сенсибилизацией к Amb a 1 с остальными пациентами 
показало, что подавляющее большинство проживают в регионах произрастания амброзии, 6 (9,3%) пациентов – в регио-
нах без амброзии, 80% из них имеют умеренно-высокий или высокий уровень sIgE к Amb a 1, чаще отмечают более выра-
женные астматические симптомы (26 (40,6%) пациентов, при этом диагноз бронхиальной астмы, установленный врачом, 
имели лишь 8 из этих пациентов) и требуют большего объема симптоматической противоаллергической фармакотерапии.
Заключение. Пятая часть пациентов, испытывающих симптомы респираторной аллергии в сезон цветения сорных трав, имеют сенси-
билизацию к главному аллергену амброзии Amb a 1, проживают преимущественно в регионах произрастания амброзии, чаще испы-
тывают астматические симптомы и требуют большего объема симптоматической фармакотерапии. Диагностика аллергии к амброзии 
зачастую требует применения всех специфических методов, включая кожные тесты, определение специфических IgE к экстракту ал-
лергена амброзии и/или sIgE к Amb a 1 с целью более точного подбора пациентов для аллерген-специфической иммунотерапии.
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Summary
Ambrosia pollen is one of the strongest sensitizing types of pollen, in addition, it can travel great distances and cause sensitization 
of  patients living in  non-ragweed regions, or symptoms in  individuals who previously lived in  ragweed regions and  were 
sensitized. Climate change (especially rising temperatures and carbon dioxide levels), urbanization and air pollution have led 
to an  increase in  ragweed biomass, the length of  the flowering season and  the amount of pollen in  the atmosphere. Current 
research and projections show an upward trend in the prevalence of ragweed in the future. In the Russian Federation, ragweed is 
especially common in the Far East, in the North Caucasus and Volga-Kama regions, in the regions of Central Russia and the Central 
Chernozem region, in the Southern Urals, in the Orenburg region, in the south of Western Siberia, in the Altai Territory.
The objectives of  this study were to assess the frequency of occurrence of sensitization to ragweed, its clinical and diagnostic 
significance in patients living in various regions of Russia; analysis of molecular diagnosis of ragweed allergy by measuring specific 
IgE to the main allergen Amb a 1 and skin tests with weed and ragweed allergens in order to improve the clinical diagnostic 
characteristics of patients and optimize allergen-specific therapy with ragweed allergen.
Material and methods. An observational non-interventional cross-sectional study was carried out, consisting in  the analysis 
of data obtained on the basis of a questionnaire completed by a patient with respiratory manifestations of pollen allergy during 
the flowering season of weeds and an allergist-immunologist, the results of skin tests with allergens and the determination of specific 
IgE to the main allergen of ragweed Amb a 1 in patients included in the study. Informed consent was obtained from all patients 
or parents of patients to participate in the clinical study. The study was conducted between August 2021 and December 2021. 
In total, more than 20 allergist-immunologists and 330 patients of both sexes aged 5 to 55 years with respiratory manifestations 
of pollen allergy during the weed season participated in the study.
Results. The vast majority of  patients suffered from moderate/severe allergic rhinitis in  August-September: in  298 (90.3%), 
the total score on the visual analogue scale (VAS) was ≥ 5. A moderate correlation was established between subjective assessments 
of the severity of rhinitis symptoms and a decrease in the quality of life (r = 0.47). The number of patients who noted the presence 
of  asthma symptoms (164 (49.7%)) significantly exceeded the number of  those who were diagnosed with bronchial asthma 
by a doctor – 69 (20.9%), while 80 (48.8%) patients assessed their symptoms on VAS ≥ 5 points. All patients included in the study 
were analyzed for the determination of specific IgE to Amb a 1 by ImmunoCAP ISAC; in 64 (19.4%) patients, the result was 
positive, i.e. the level of  specific IgE was ≥ 0.3 ISU. Comparison of patients with proven sensitization to Amb a 1 with other 
patients showed that the vast majority live in the regions where ragweed grows, 6 (9.3%) patients live in regions without ragweed, 
in 80% of cases they have a moderately high or high level of sIgE to Amb a 1, more pronounced asthmatic symptoms are more 
often noted (26 (40.6%) patients, while only 8 of  these patients had a diagnosis of bronchial asthma established by a doctor) 
and require more symptomatic antiallergic pharmacotherapy.
Conclusion. A fifth of patients experiencing symptoms of respiratory allergy during the weed season are sensitized to the main 
ragweed allergen Amb a 1, live mainly in ragweed growing regions, experience asthmatic symptoms more often and require more 
symptomatic pharmacotherapy. The diagnosis of ragweed allergy often requires the use of all specific methods, including skin 
tests, determination of specific IgE to ragweed allergen extract and/or sIgE to Amb a 1 in order to more accurately select patients 
for allergen-specific immunotherapy.
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Амброзия (семейство Asteraceae, род 
Ambrosia)  – инвазивный вид однолетнего 
травянистого цветкового растения, пер-
воначально произраставшего в  Северной 
Америке, который начал активно распро-

страняться по Европе в XIX веке. Распространение ам-
брозии по территории Российской Федерации началось 
в  ХХ веке и  продолжилось в  ХХI веке, когда амброзия 
распространилась на  значительную часть юго-запа-
да России. На  территории России произрастают три 
вида амброзии: амброзия полыннолистная (Ambrosia 
artemisifolia), амброзия трехраздельная (Ambrosia trifida) 
и  амброзия  голометельчатая (Ambrosia psilostachia). 
По  данным Россельхознадзора (https://fsvps.gov.ru/ru#), 
наиболее широко распространена амброзия полынно-
листная, отмеченная на Дальнем Востоке, в Северо-Кав-
казском и Волжско-Камском регионах, в областях Сред-
ней России и  Центрального Черноземья, на  Южном 
Урале, в  Оренбургской области, на  юге Западной Си-
бири, в  Алтайском крае. Основная площадь, занятая 
амброзией, приходится на  территорию Северного Кав-
каза, Ростовской и  Волгоградской областей, Калмыкии 
и Приморского края. Локальные очаги амброзии нахо-
дятся в  Курской, Белгородской, Воронежской, Астра-
ханской, Саратовской областях, в  Дагестане, Башкор-
тостане и Хабаровском крае. В воздухе Москвы пыльца 
амброзии наблюдается с 2000 г., что связано с миграцией 
вида на север и северо-восток. Количество зарегистри-
рованной пыльцы очень значительно варьирует из сезо-
на в сезон, главным образом потому, что пыльца амбро-
зии в  воздушном бассейне Москвы имеет в  основном 
заносное происхождение.

Этот сорняк часто можно встретить на обочинах 
дорог, берегах рек или заброшенных землях и полях. Се-
мена амброзии способны сохраняться в почве в течение 
многих десятилетий, и  растение снова растет при бла-
гоприятных условиях. Изменение климата (особенно 
повышение температуры и  уровня углекислого  газа), 
урбанизация и  загрязнение воздуха привели к  увели-
чению биомассы амброзии, продолжительности сезона 
цветения и  количества пыльцы в  атмосфере. Текущие 
исследования и прогнозы показывают тенденцию к ро-
сту распространенности амброзии в будущем [1, 2]. Все 
эти факторы играют и будут продолжать играть важную 
роль в  увеличении бремени, вызванного сенсибилиза-
цией к амброзии лиц (детей и взрослых), прежде всего 
живущих в зараженных районах.

Пыльца амброзии является одним из  сильней-
ших сенсибилизирующих видов пыльцы, к тому же она 
способна перемещаться на огромные расстояния, а зна-
чит, может вызвать сенсибилизацию пациентов, про-
живающих в  не зараженных амброзией регионах, или 
симптомы у лиц, которые ранее проживали в регионах 
произрастания амброзии и  были сенсибилизированы, 
особенно учитывая тот факт, что одно растение амбро-

зии производит до миллиарда пыльцевых зерен за один 
сезон [3, 4], а  обнаруживалась пыльца амброзии более 
чем в 1000 км от места произрастания [5]. Самая высокая 
концентрация пыльцы амброзии в воздухе наблюдается 
в  августе и  сентябре, но  пыльца присутствует в  возду-
хе гораздо более длительный период, начиная с середи-
ны июля и до конца октября, в зависимости от погодных 
условий и региона. На рис. 1 представлены результаты 
пыльцевого мониторинга амброзии в некоторых южных 
и центральных регионах РФ летом и осенью 2020 г., под-
тверждающие данный факт [6].
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Рис. 1. Пыльцевой мониторинг амброзии летом – осенью 2020 г. в некоторых 
южных и центральных регионах РФ [6]

Наиболее распространенным видом, в  том чис-
ле в нашей стране, является Ambrosia artemisiifolia (ам-
брозия полыннолистная, обыкновенная или короткая), 
которая также наиболее значима с  клинической точки 
зрения из-за ее высокой способности вызывать аллер-
гическую сенсибилизацию. В  настоящее время извест-
но 11 аллергенов пыльцы амброзии, пронумерованных 
от 1 до 11 (Amb a 2 был переименован в изоформу Amb 
a  1.05), из  которых Amb a  1 и  Amb a  11 считаются ос-
новными аллергенами, вызывающими сенсибилизацию 
более чем у 50% пациентов с аллергией на амброзию [7]. 
Известно, что некоторые аллергены пыльцы амбро-
зии гомологичны аллергенам пыльцы полыни обыкно-
венной (Artemisia vulgaris), например, Amb a 1 и Art v 6, 
Amb a 4 и Art v 1 [8], что поднимает вопрос о том, дей-
ствительно ли некоторые пациенты сенсибилизированы 
к пыльце обоих растений, или имеет место перекрестная 
реактивность. Полынь принадлежит к семейству слож-
ноцветных, сезон ее пыления длиннее, чем у амброзии, 
с которой он частично перекрывается. Однако концен-
трация пыльцы полыни в атмосфере не достигает таких 
высоких значений, как у амброзии, поэтому она не при-
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водит к  сенсибилизации такого большого количества 
людей, в отличие от амброзии. Важно подчеркнуть, что 
даже небольшое воздействие, то есть всего 10 пыльцевых 
зерен амброзии на 1 м3 воздуха, может вызвать аллерги-
ческую реакцию у сенсибилизированных лиц [9]. Кроме 
этого, аллергены пыльцы амброзии зачастую вызывают 
астматические проявления. Наиболее частыми клини-
ческими проявлениями аллергии к амброзии являются 
аллергический ринит и  конъюнктивит (87%), бронхи-
альная астма (БА) (42%), реже  – контактный дерматит 
или крапивница [10, 11]. Многоцентровое исследование, 
проведенное в  Италии с  участием 2934 амбулаторных 
пациентов с  респираторными симптомами, показало, 
что более 50% всех пациентов, сенсибилизированных 
к амброзии, имели астму [12].

Целями настоящего исследования являлись оцен-
ка частоты встречаемости сенсибилизации к амброзии, 
ее клинической и  диагностической значимости у  па-
циентов, проживающих в  различных регионах России; 
анализ молекулярной диагностики аллергии к амброзии 
путем измерения специфического IgE к  главному ал-
лергену Amb a 1 и кожных тестов с аллергенами сорных 
трав, амброзии с  целью улучшения клинико-диагно-
стической характеристики пациентов и  оптимизации 
аллерген-специфической терапии (АСИТ) аллергеном 
амброзии.

Материал и методы
Проведено наблюдательное неинтервенционное 

поперечное исследование, заключающееся в  анализе 
данных, полученных на  основании вопросника, запол-
ненного пациентом с  респираторными проявления-
ми пыльцевой аллергии в  сезон цветения сорных трав 
и врачом аллергологом-иммунологом, результатов кож-
ных тестов с аллергенами и определения специфическо-
го IgE к главному аллергену амброзии Amb a 1 у вклю-
ченных в исследование пациентов.

В  исследовании участвовали врачи аллерголо-
ги-иммунологи из различных регионов РФ и пациенты, 
страдающие респираторными проявлениями пыльце-
вой аллергии в  августе-сентябре. Научными руководи-
телями исследования выступили профессор Н.М. Нена-
шева и доцент Н.Б. Мигачева.

Заполнение вопросника, аллергологическое об-
следование, включающее кожные тесты с  аллергенами, 
и образцы периферической крови были получены у па-
циентов или родителей пациентов после подписания 
информированного согласия на участие в клиническом 
исследовании.

Исследование проводилось с  августа 2021  г.  по 
декабрь 2021  г.  в аллергологических кабинетах различ-
ных городов России. В общей сложности в нем участво-
вали 20 врачей аллергологов-иммунологов и  330 па-
циентов с  респираторными проявлениями пыльцевой 
аллергии в сезон цветения сорных трав.

В исследование были включены пациенты обоего 
пола в возрасте 5–55 лет, у которых в августе-сентябре от-
мечался ринит с конъюнктивитом или без него, диагно-
стированный в  соответствии с  клиническими рекомен-
дациями по  аллергическому риниту [13] и  критериями 
ARIA (аллергический ринит и его влияние на астму) [14], 
с астмой или без нее, диагностированной в соответствии 
с  клиническими рекомендациями по  БА [15] и  GINA 
(Глобальная инициатива по астме) [16]. Были исключены 
пациенты с хроническими патологиями, такими как рак, 
аутоиммунные заболевания и другие неконтролируемые 
хронические заболевания, способные повлиять на  ре-
зультаты аллергологического исследования.

Клиническое исследование включало три эта-
па. На  первом этапе после получения и  подписания 
информированного согласия пациента проводили 
клиническое интервью (сбор жалоб и  анамнеза); объ-
ективизацию симптомов аллергического ринита и конъ-
юнктивита, БА, для чего применяли визуальную ана-
логовую шкалу (ВАШ) (см. приложение); физикальное 
обследование пациентов. Далее при отсутствии проти-
вопоказаний выполнялись кожные тесты с аллергенами 
смеси сорных трав и/или амброзии трехраздельной или 
полыннолистной либо определялись специфические IgE 
к  смеси сорных трав и устанавливался диагноз врачом 
аллергологом-иммунологом. Второй этап включал про-
ведение молекулярной аллергодиагностики – определе-
ние специфического IgE к главному аллергену амброзии 
Amb a 1 методом ImmunoCAP у всех включенных в ис-
следование пациентов. На третьем этапе проводили ста-
тистическую обработку и анализ полученных данных.

 Кожные тесты с аллергенами (скарификационные 
или прик-тесты) выполнялись и оценивались в соответ-
ствии с принятыми стандартами кожного тестирования.

Для оценки аллерген-специфических IgE-антител 
к главному аллергену амброзии Amb a 1 в крови исполь-
зовался анализ ImmunoCAP ISAC (Immuno-Solid Phase 
Allergy Chip), который представляет собой полуколиче-
ственный молекулярный диагностический тест, представ-
ляющий результаты в стандартных единицах ISAC (ISU), 
отражающие аллерген-специфические уровни IgE; рабо-
чий диапазон составляет 0,3–100 ISU. Забор крови и под-
готовку образца осуществляли в соответствии с инструк-
цией производителя. Анализ всех образцов выполнялся 
в лаборатории INVITRO. Для интерпретации результатов 
использовали установленные пороговые значения: зна-
чения < 0,3 ISU считали отрицательными (неопределяе-
мыми или очень низкими) в отношении сенсибилизации 
к конкретному аллергену, а значения ≥ 0,3 ISU распреде-
ляли по трем классам следующим образом: от ≥ 0,3 до < 1 – 
класс 1 (низкий); от ≥ 1 до < 15 – класс 2 (от умеренного до 
высокого); ≥ 15 – класс 3 (очень высокий). Чип включал 
только установленный основной аллерген из пыльцы ам-
брозии Amb a 1, а не другие аллергены пыльцы амброзии 
и экстракт пыльцы амброзии.
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Для медико-статистического анализа использова-
ли методы описательной статистики, для количественных 
параметров определяли среднее арифметическое (М), 
стандартное отклонение (SD). Обработка данных была 
осуществлена с  использованием электронных таблиц 
MS  Excel и  статистических библиотек Python. Сравне-
ние групп пациентов по качественному бинарному при-
знаку проводилось с  помощью вычисления доверитель-
ного интервала для отношения шансов. Был использован 
порог статистической значимости 0,05 (p ≤ 0,05).

Результаты
В исследовании приняли участие 20 врачей аллер-

гологов-иммунологов и 330 пациентов с респираторны-
ми проявлениями в сезон цветения сорных трав (в ав-
густе-сентябре) из  различных  городов РФ  (таблица). 
Исходя из  таблицы и  согласно данным Россельхознад-
зора (https://fsvps.gov.ru/ru#),  городами, которые не  от-
носятся к регионам произрастания амброзии, являются 
Москва, Санкт-Петербург и Челябинск. Однако, учиты-
вая легкость перемещения пыльцы амброзии на  боль-
шие расстояния и  доказанные свидетельства заноса 
аллергенной пыльцы, а также нередкую миграцию уже 
сенсибилизированных пациентов из  «амброзийных» 
регионов, представляло значительный интерес оценить 
встречаемость аллергии к пыльце амброзии среди паци-
ентов данных городов.

гии на  протяжении всего  года, помимо августа-сентя-
бря, отметили 57 (17,3%) пациентов, в  весенний пери-
од – 124 (37,6%), летом (июнь-июль) – 247 (74,8%), при 
контакте с домашней пылью – 56 (17,0%), при контакте 
с  домашними животными  – 71 (21,5%). Большинство 
пациентов – 263 (79,7%) – отметили, что знают, на что 
у них аллергия, и больше половины – 199 (60,3%) – слы-
шали об АСИТ.

Средняя максимальная интенсивность назаль-
ных симптомов у  всех пациентов в  августе-сентябре 
составила 7,3 ± 1,91 балла по десятибалльной ВАШ при 
условии, что 1 балл соответствовал минимально выра-
женным симптомам, а 10 баллов – максимальной выра-
женности симптомов. Средняя выраженность  глазных 
симптомов, которые отметили 293 пациента, состави-
ла 5,13 ± 2,88 балла. 164 (49,7%) пациента положитель-
но ответили на  вопрос «Испытывали ли вы симптомы 
астмы в  августе-сентябре?». Средняя интенсивность 
астматических симптомов у  этих пациентов составила 
4,45 ± 3,00 балла. Отсутствие влияния на качество жизни 
симптомов респираторной аллергии отметили 17 (5,2%) 
пациентов, существенное снижение качества жизни 
(5  и  более баллов по  ВАШ) отметили большинство  – 
235 (71,2%), небольшое влияние – 78 (23,6%) пациентов.

Распределение пациентов в зависимости от выра-
женности симптомов и снижения качества жизни в ав-
густе-сентябре представлено на рис. 2.

Таким образом, абсолютное большинство паци-
ентов страдали от  среднетяжелого/тяжелого аллерги-
ческого ринита в августе-сентябре: у 298 (90,3%) сумма 
баллов по  ВАШ составила ≥ 5. Установлена умеренная 
корреляция между субъективными оценками выражен-
ности симптомов ринита и снижением качества жизни 
(r = 0,47). Что касается астматических симптомов, то 
прежде всего обращает на себя внимание тот факт, что 
количество пациентов, отметивших наличие симптомов 
астмы,  – 164 (49,7%)  – существенно превысило число 
тех, кому диагноз БА был поставлен врачом, – 69 (20,9%), 
при этом 80 (48,8%) пациентов оценили свои симптомы 
по шкале ВАШ ≥ 5 баллов.

Количество врачей и пациентов, принимавших участие в исследовании, 
в зависимости от города проживания

Город Количество врачей Количество пациентов

Волгоград 2 50

Москва 1 12

Самара 6 103

Санкт-Петербург 2 13

Саратов 4 40

Уфа 3 56

Челябинск 2 56

Всего 20 330

Демографические данные, клинические 
симптомы и применение противоаллергических 
симптоматических препаратов

Средний возраст пациентов составил 22,72 ± 14,27 го
да, 47,6% участников составили мужчины и 52,4% – жен-
щины. В исследование было включено 175 пациентов дет-
ского или подросткового возраста (≤ 18 лет).

На  момент проведения исследования 13,6% па-
циентов отмечали симптомы респираторной аллергии 
в августе-сентябре второй сезон, 27,3% – на протяжении 
более трех лет, а 54,2% – на протяжении более пяти лет, 
4,8% пациентов не  смогли ответить на  вопрос о  дли-
тельности аллергии. На  основании диагноза, установ-
ленного врачом, все пациенты страдали от  симптомов 
аллергического ринита в августе-сентябре, а у 69 (20,9%) 
также отмечалась БА. Симптомы респираторной аллер-

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от выраженности 
симптомов респираторной аллергии и снижения качества жизни 
в августе-сентябре
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При анализе применяемой симптоматической 
терапии было выявлено, что 8 (2,4%) пациентов не ис-
пользовали никаких противоаллергических препа-
ратов, 322  (97,6%) применяли антигистаминные пре-
параты (АГП) по  поводу симптомов респираторной 
аллергии, 250 (75,8%) – интраназальные кортикостерои-
ды (ИнГКС), 149 (45,1%) – препараты нескольких групп 
(АГП, ИнГКС и  антилейкотриеновые) одновременно, 
а  8  (2,4%) пациентов  – препараты нескольких  групп 
и  омализумаб (Ксолар) / системные стероиды (дипро-
спан, дексаметазон). На рисунке 3 представлено распре-
деление пациентов в зависимости от используемой сим-
птоматической противоаллергической терапии.

Сравнение пациентов с доказанной 
сенсибилизацией к Amb a 1 с остальными 
пациентами с невыявленными специфическими IgE 
к Amb a 1

Как уже было указано выше, специфические 
IgE к  Amb a  1 были выявлены у  64 (19,4%) пациентов.  
Возраст этих пациентов (21,7 ± 12,18 года) не отличал-
ся от возраста пациентов c невыявленными sIgE к Amb 
a  1 (22,9 ± 14,74  года). Сравнивая  группы пациентов 
с  подтвержденной сенсибилизацией к  главному аллер-
гену амброзии (первая  группа) и  отсутствием таковой 
(вторая  группа), можно отметить, что пациенты пер-
вой  группы достоверно чаще проживают в  регионах 
с  произрастанием амброзии (отношение шансов (ОШ) 
3,87 [1,60; 9,34], р = 0,05). Однако 6 пациентов из 64 про-
живают в  регионах,  где амброзия не  распространена 
(Санкт-Петербург  – 3, Челябинск  – 3 пациента), двое 
из них отметили опыт проживания в регионах (один – 
в  Южном федеральном округе, другой  – в  Приволж-
ском),  где эти пациенты могли сенсибилизироваться 
к пыльце амброзии.

Пациенты первой и второй групп не различались 
по длительности наличия симптомов респираторной ал-
лергии в августе-сентябре: ни в интервале от 3 до 5 лет 
(ОШ 1,31 [0,74; 2,33], p = 0,05), ни более 5 лет (ОШ 1,05 
[0,57; 1,95], p = 0,05).

Рис. 5. Распределение пациентов с выявленными sIgE к Amb a 1 
в зависимости от выраженности симптомов респираторной аллергии 
и снижения качества жизни в августе-сентябре
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АГП – антигистаминные препараты, ИнГКС – интраназальные 
кортикостероиды, АЛП – антилейкотриеновые препараты, ОМА – 
омализумаб, систГКС – системные ГКС.

Рис. 3. Распределение пациентов в зависимости от используемой 
симптоматической противоаллергической терапии
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Методы подтверждения сенсибилизации к пыльце 
сорных трав и определение специфических IgE 
к главному аллергену амброзии Amb a 1

Сенсибилизация к  пыльце сорных трав была 
подтверждена на  основании данных анамнеза у  по-
давляющего большинства пациентов  – 313 (94,8%), 
на основании кожных тестов (скарификационных или 
прик-тестов) с аллергенами смеси сорных трав, амбро-
зии трехраздельной и/или амброзии полыннолист-
ной – у 194 (58,8%), на основании положительного IgE 
на смесь сорных трав или амброзии – у 99 (30%) паци-
ентов.

Всем включенным в  исследование пациентам 
был проведен анализ на  определение специфических 
IgE к Amb a 1 методом ImmunoCAP ISAC; у 64 (19,4%) 
пациентов результат оказался положительным, то есть 
уровень специфических IgE был ≥ 0,3 ISU (Me 15,05 
[1,56; 44,8]). На  рисунке 4 представлено распределение 
пациентов согласно классам специфических IgE к Amb 
a 1. Согласно полученным результатам, у половины этих 
пациентов был высокий уровень специфических IgE 
к Amb a 1.

На  рисунке 5 представлено распределение па-
циентов с выявленными sIgE к Amb a 1 в зависимости 
от  выраженности симптомов респираторной аллергии 
и снижения качества жизни в августе-сентябре.

Рис. 4. Распределение пациентов с положительным результатом 
специфических IgE к Amb a 1 (n = 64)

  Класс 1 (15 > sIgE ≥ 0,3) 
  Класс 2 (15 > sIgE ≥ 1) 
  Класс 3 (sIgE ≥ 15)

20% (n = 13)

30% (n = 19)

50% (n = 32)
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Пациенты первой и  второй  групп не  различа-
лись по выраженности назальных (ОШ 0,99 [0,32; 3,06], 
p = 0,05) и  глазных симптомов (ОШ 1,08 [0,62; 1,90], 
p = 0,05), в отличие от астматических симптомов. Выра-
женность астматических симптомов, которые отметили 
26 пациентов первой группы (40,6%), по субъективной 
оценке, в первой группе была выше (ОШ 2,58 [1,12; 5,93], 
р = 0,05) по сравнению с группой пациентов с отсутстви-
ем sIgE к  Amb a  1. При этом подтвержденный врачом 
диагноз БА имели 11 (17,2%) пациентов первой группы 
и 58 (21,8%) – второй. Не было отмечено разницы в субъ-
ективных астматических симптомах между пациентами 
с установленным диагнозом БА и без такового. Не отме-
чено различий между группами пациентов в отношении 
оценки снижения качества жизни (ОШ 1,28 [0,67; 2,47], 
p = 0,05).

Вместе с  тем в  отношении симптоматической 
терапии было отмечено, что пациенты первой  группы 
значимо чаще применяют ИнГКС в  дополнение к  АГП 
по  сравнению с  пациентами второй  группы (ОШ 2,31 
[1,04; 5,10], p = 0,05). То  же наблюдалось в  отношении 
одновременного применения препаратов из  трех раз-
ных  групп  – АГП, ИнГКС и  антилейкотриеновых (ОШ 
2,05 [1,17; 3,59], p = 0,05). В  отношении максимальной 
терапии, включающей омализумаб или системные ГКС, 
разницы между  группами не  отмечено (ОШ 2,61 [0,61; 
11,24], p = 0,05), но следует заметить, что таких пациен-
тов оказалось крайне мало – трое в первой группе и пя-
теро – во второй.

 В первой группе 47 (73,4%) пациентов имели по-
ложительные кожные тесты с аллергенами смеси сорных 
трав и/или амброзии, у 24 (37,5%) были отмечены поло-
жительные sIgE к  смеси сорных трав и/или амброзии, 
при этом у 4 (6,25%) из них не было подтверждения при 
кожном тестировании.

Для группы пациентов с установленной сенсиби-
лизацией к главному аллергену амброзии было исследо-
вано наличие корреляционных связей между уровнем 
sIgE к Amb a 1 и субъективной оценкой степени выра-
женности назальных,  глазных и  астматических сим-
птомов, а  также снижения качества жизни пациентов. 
Установлено, что для всех пар сравнений коэффици-
ент корреляции не превышает 0,1, что свидетельствует 
об  отсутствии корреляционной связи между выражен-
ностью клинических симптомов и уровнем sIgE.

Пациенты первой  группы были значимо лучше 
осведомлены об  аллергенах, к  которым они чувстви-
тельны, по сравнению с пациентами второй группы (ОШ 
2,73 [1,12; 6,66], p = 0,05), в отношении знаний об АСИТ 
значимой разницы между пациентами данных  групп 
не отмечено (ОШ 1,55 [0,86; 2,77], p = 0,05).

Таким образом, на основании проведенного ана-
лиза можно заключить, что пациенты, имеющие до-
казанную сенсибилизацию к  амброзии на  основании 
определения специфических IgE к  Amb a  1 методом 

ImmunoCAP ISAC с  уровнем ISU, равным или превы-
шающим 0,3, значимо чаще проживают в  регионах 
произрастания амброзии (в  нашем случае это Вол-
гоград, Самара, Саратов, Уфа), в  80% случаев имеют 
умеренно-высокий или высокий уровень sIgE к  Amb 
a  1, чаще отмечают более выраженные астматические 
симптомы (26 (40,6%) пациентов, при этом диагноз БА, 
установленный врачом, имели лишь 8 из этих пациен-
тов). Несмотря на то что мы не обнаружили разницы 
в выраженности назальных и глазных симптомов меж-
ду пациентами с  доказанной сенсибилизацией к  Amb 
a  1 и  отсутствием таковой, объем симптоматической 
противоаллергической терапии в сезон цветения сор-
ных трав у этих пациентов различался значимо. Паци-
енты с сенсибилизацией к Amb a 1 применяли больший 
объем терапии как в отношении частоты применения 
ИнГКС в  дополнение к  АГП, так и  в отношении при-
менения препаратов трех разных групп одновременно, 
что может косвенно свидетельствовать о  более выра-
женных симптомах респираторной аллергии у этих па-
циентов.

Обсуждение и выводы
Анализ результатов обследования 330 пациентов 

с  симптомами респираторной аллергии в  августе-сен-
тябре, проживающих в различных городах РФ, как в ре-
гионах произрастания амброзии, так и в тех,  где пока 
амброзия не является зарегистрированным сорняком, 
показал, что большинство пациентов относятся к  ли-
цам детского, подросткового или молодого, трудоспо-
собного возраста (средний возраст 22,72 ± 14,27 года) 
и  характеризуются практически равным распределе-
нием по  полу (47,6%  – мужчины, 52,4%  – женщины). 
Согласно субъективной оценке пациентов, абсолютное 
большинство (n = 298, 90,3%) испытывали среднетяже-
лые/тяжелые назальные симптомы, 188 (57%) – средне-
тяжелые/тяжелые глазные симптомы в сезон цветения 
сорных трав, тогда как среднетяжелые/тяжелые и лег-
кие астматические симптомы испытывали пример-
но равное число пациентов (80 и  84 соответственно). 
235 (71,2%) участников отметили выраженное влияние 
респираторных симптомов на качество жизни, особен-
но значимое, по-видимому, для назальных симптомов, 
что доказывает наличие выявленной нами корреляции 
между оценкой пациентами симптомов ринита и сни-
жением качества жизни (r = 0,47). Существенно боль-
шее число пациентов отметили наличие симптомов 
астмы  – 164 (49,7%), по  сравнению с  теми, у  которых 
врачом был установлен диагноз БА  – 69 (20,9%), при 
этом 80 (48,8%) пациентов оценили свои симптомы 
по ВАШ ≥ 5. Данный факт требует пристального вни-
мания и  дополнительной оценки состояния тех паци-
ентов, которые отмечают астматические проявления 
в сезон цветения сорных трав, с целью раннего выявле-
ния БА и  назначения противоастматической терапии, 
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поскольку хорошо известно, что симптомы легкой аст-
мы часто недооцениваются и диагноз устанавливается 
поздно, уже при прогрессировании БА в  среднетяже-
лую и тяжелую [16–18].

Учитывая выраженность респираторных ал-
лергических симптомов, отмеченную пациентами, 
неудивительно, что существенная часть пациентов 
(250 (75,8%)) применяли ИнГКС в дополнение к АГП, 
которые использовали практически все пациенты  – 
322 (97,6%), а  149 (45,1%)  – применяли препараты 
нескольких  групп (антигистаминные, ИнГКС и  ан-
тилейкотриеновые) одновременно, и  только 8 (2,4%) 
применяли препараты нескольких  групп и  омали
зумаб (Ксолар) или системные стероиды (дипроспан, 
дексаметазон).

На  основании данных вопросников, заполнен-
ных пациентами и  врачами аллергологами-иммуно-
логами, сенсибилизация к  пыльце сорных трав была 
подтверждена данными анамнеза у  подавляющего 
большинства пациентов  – 313 (94,8%), результатами 
кожных тестов (прик- или скарификационных) с  ал-
лергенами смеси сорных трав, амброзии трехраздель-
ной и/или амброзии полыннолистной – у 194 (58,8%), 
выявлением положительного IgE на смесь сорных трав 
или экстракта амброзии – у 99 (30%) пациентов. При 
этом у 69 (21%) пациентов положительные результаты 
кожных тестов и определения sIgE к экстракту аллер-
генов сорных трав и/или амброзии совпали. Среди па-
циентов, у которых сенсибилизация к сорным травам 
была подтверждена на  основании определения sIgE 
(99 (30%)), у  30 (30,3%) отсутствует подтверждение 
сенсибилизации на  основании кожных тестов. Сре-
ди пациентов, у  которых сенсибилизация была под-
тверждена на основании кожных тестов, у 125 (64,4%) 
отсутствовало подтверждение сенсибилизации на ос-
новании определения sIgE к  экстрактам аллергенов. 
К  сожалению, данные опросника не  позволили нам 
оценить корреляцию между кожными тестами и  ре-
зультатами определения sIgE к экстрактам аллергенов 
смеси сорных трав и/или амброзии в связи с трудно-
стями интерпретации ответа пациента (означает ли 

отсутствие подтверждения сенсибилизации отрица-
тельный результат или отсутствие выполнения самого 
теста).

Следует отметить, что большинство пациентов 
отметили наличие симптомов респираторной аллергии 
не только в сезон цветения сорных трав, но и в другие 
сезоны (весенний, летний), а  также при контакте с до-
машней пылью и/или домашними животными, что кос-
венно свидетельствует о преобладании полисенсибили-
зации у наших пациентов.

Результаты исследования специфических IgE 
к  Amb a  1 методом ImmunoCAP ISAC, проведенного 
всем пациентам, показали наличие сенсибилизации 
к  главному аллергену амброзии у  64 (19,4%) пациен-
тов.  При сравнении данной группы пациентов с теми, 
у  которых не  были выявлены sIgE к  Amb a  1, оказа-
лось, что сенсибилизированные к  Amb a  1 пациенты 
значимо чаще проживают в  регионах произрастания 
амброзии (в нашем случае это Волгоград, Самара, Са-
ратов, Уфа), в  80% случаев имеют умеренно-высокий 
или высокий уровень sIgE к  Amb a  1, чаще отмеча-
ют более выраженные астматические симптомы, ко-
торые были выявлены у  26 (40,6%) пациентов. При 
этом диагноз БА, установленный врачом, имели лишь 
8 из этих пациентов. Несмотря на то что мы не обна-
ружили разницы в  выраженности назальных и  глаз-
ных симптомов между пациентами с доказанной сен-
сибилизацией к Amb a 1 и отсутствием таковой, объем 
симптоматической противоаллергической терапии 
в  сезон цветения сорных трав у  этих пациентов раз-
личался значимо. Пациенты с сенсибилизацией к Amb 
a 1 применяли больший объем терапии как в отноше-
нии частоты применения ИнГКС в дополнение к АГП, 
так и в отношении применения препаратов трех раз-
ных групп одновременно.

Таким образом, проведенное исследование про-
демонстрировало, что 19,4% пациентов с симптомами 
респираторной аллергии в сезон цветения сорных трав 
сенсибилизированы к  главному аллергену амброзии 
Amb a  1. Много это или мало? Как известно, двумя 
основными аллергенами пыльцы амброзии считают-

Наиболее широко применяемым безопасным методом 
аллерген-специфической иммунотерапии в настоящее 

время является сублингвальная иммунотерапия (СЛИТ), 
которая успешно применяется и для лечения аллергии 

к амброзии. СЛИТ лиофилизированными таблетками 
экстракта пыльцы амброзии 12 SQ-Amb (Рагвизакс) 

имеет обширную доказательную базу эффективности 
и безопасности применения у взрослых и детей 5 лет и старше 

с респираторными проявлениями на пыльцу амброзии
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ся Amb a  1  – пектатлиаза, к  которой сенсибилизиро-
ваны 90–95% пациентов с  аллергией на  амброзию, 
и Amb a 11 – цистеиновая протеаза, к которой могут 
быть сенсибилизированы до 66% пациентов  [19], од-
нако микрочип ImmunoCAP ISAC включает только 
Amb a  1, и,  следовательно, вполне возможно пропу-
стить пациентов с сенсибилизацией только к Amb a 11. 
Экстракты аллергенов пыльцы амброзии для кожных 
тестов могут содержать различные количества  глав-
ных белков, а также других аллергенных белков пыль-
цы амброзии, в  зависимости от  методов экстракции, 
а  также от  особенностей местности,  где собиралась 
пыльца, и, следовательно, также могут давать ложно-
отрицательные, а  в некоторых случаях ложнополо-
жительные результаты. Все это  говорит о  трудностях 
диагностики аллергии к амброзии. У некоторых паци-
ентов аллергия на  амброзию может быть не  диагно-
стирована или установлена ошибочно при использо-
вании только кожных тестов. Пациенты могут быть 
сенсибилизированы к  другим основным (кроме Amb 
a 1) и/или второстепенным аллергенам пыльцы амбро-
зии, которые могут быть общими с  пыльцой полыни 
или других растений, либо они могут быть сенсибили-
зированы в первую очередь к пыльце других растений, 
которые содержат паналлергены, такие как профили-
ны или полкальцины, имеющие гомологию с аллерге-
нами амброзии. Следовательно, эти пациенты, скорее 
всего, не ответят на АСИТ аллергеном амброзии. Вме-
сте с тем АСИТ является единственным модифициру-
ющим заболевание лечением с длительным эффектом 
даже после его прекращения, способным остановить 
прогрессирование респираторных симптомов аллер-
гии [20, 21]. В настоящее время актуальна разработка 
лучших лечебных аллергенов для АСИТ с точки зрения 
безопасности, эффективности и  соотношения затрат 
и пользы, повышения соблюдения пациентом режима 
лечения, при этом без влияния на  иммуномодулиру-
ющую активность. Стратегии, направленные на  ре-
шение этой проблемы, включают применение других 
путей введения лечебных аллергенов, более короткие 
схемы лечения и  новые формы аллергенов, основан-
ные на рекомбинантных аллергенах, производных ги-
поаллергенных аллергенов и  пептидах, полученных 
из  аллергенов [22]. Наиболее широко применяемым 
безопасным методом АСИТ в  настоящее время яв-
ляется сублингвальная иммунотерапия (СЛИТ), ко-
торая успешно применяется и  для лечения аллергии 
к амброзии. СЛИТ лиофилизированными таблетками 
экстракта пыльцы амброзии 12 SQ-Amb (Рагвизакс) 
имеет обширную доказательную базу эффективности 
и безопасности применения у взрослых и детей (5 лет 
и старше) с респираторными проявлениями на пыльцу 
амброзии, которая была получена в 6 многоцентровых 
двойных слепых рандомизированных плацебо-кон-
тролируемых исследованиях, три из которых длились 

по  одному  году, а  два исследования были проведены 
на  педиатрической популяции. В  общей сложности 
в исследования было включено более 4000 пациентов. 
У пациентов, получавших лечение СЛИТ таблетками, 
содержащими пыльцу амброзии 12 SQ, наблюдалось 
снижение среднего значения общей шкалы симптомов 
с  самого начала и  на протяжении всего сезона цве-
тения амброзии по  сравнению с  плацебо [23]. Паци-
ентам, получавшим Рагвизакс, требовалась значимо 
меньшая симптоматическая терапия в  сезон по  срав-
нению с  группой плацебо, а  значения как sIgG4, так 
и sIgE увеличивались с течением времени после начала 
терапии и коррелировали с клинической эффективно-
стью для всех  групп, получавших таблетки экстракта 
пыльцы амброзии, в  отличие от  группы плацебо,  где 
уровни sIgG4 и  sIgE оставались неизменными [23]. 
Точная диагностика сенсибилизации к амброзии, кор-
релирующая с клиническими симптомами и данными 
анамнеза, является залогом успеха АСИТ аллергеном 
амброзии.

Заключение
Настоящее исследование показало, что по край-

ней мере пятая часть пациентов, испытывающих сим-
птомы респираторной аллергии в сезон цветения сор-
ных трав, имеют сенсибилизацию к главному аллергену 
амброзии Amb a  1. Подавляющее большинство этих 
пациентов проживают в  регионах произрастания ам-
брозии, 6 (9,3%) пациентов – в регионах без амброзии. 
Пациенты, сенсибилизированные к  амброзии, чаще 
испытывают астматические симптомы и  нуждают-
ся в  большем объеме симптоматической противоал-
лергической фармакотерапии. Диагностика аллергии 
к  амброзии  – непростая задача для врача аллерголо-
га-иммунолога и  зачастую требует применения всех 
специфических методов, включая кожные тесты, опре-
деление специфических IgE к экстракту аллергена ам-
брозии и/или sIgE к Amb a 1. Вместе с тем небольшая 
часть пациентов с  аллергией на  амброзию, которые 
сенсибилизированы только к  второстепенным аллер-
генам пыльцы амброзии и/или к  Amb a  11, не  может 
быть идентифицирована с  помощью существующих 
стандартных диагностических процедур in vitro. Суще-
ствует потребность в совершенствовании диагностики, 
разработке дополнительных аллергенных компонентов 
амброзии для тестов in vitro с целью более прецизион-
ного назначения АСИТ аллергеном амброзии.
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Аннотация
Хроническая крапивница (ХК) – серьезная проблема современного здравоохранения, которая обусловлена ее широкой 
распространенностью, развитием преимущественно у лиц молодого трудоспособного возраста, выраженным снижени-
ем качества жизни пациентов, резистентностью к стандартной терапии и значительной финансовой нагрузкой на си-
стему здравоохранения и пациентов. В настоящее время в результате проведения научных исследований патогенеза 
заболевания произошел значительный прорыв в расширении теоретического и практического опыта по ведению и ле-
чению пациентов с ХК. Новое направление лечения ХК связано с применением препаратов таргетной терапии, одним 
из которых является омализумаб. Омализумаб – гуманизированное анти-IgE-антитело – одобрен для лечения пациен-
тов с тяжелой ХК, резистентной к терапии Н1-антигистаминными препаратами. В РФ зарегистрирован биоаналогич-
ный препарат Генолар® (АО «Генериум», Россия), продемонстрировавший равноценную эффективность и безопасность 
по сравнению с оригинальной молекулой. В статье представлен собственный успешный опыт применения биоанало-
гичного препарата Генолар® у пациента с тяжелым, неконтролируемым течением ХК. До назначения препарата Генолар® 
течение ХК характеризовалось частыми тяжелыми обострениями, короткими периодами ремиссии, резистентностью 
к стандартной терапии. Растущий успешный опыт применения анти-IgE-терапии подтверждает, что лечение биоанало-
гичным препаратом Генолар® может модифицировать течение ХК.


