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Введение. Выраженное увеличение частоты глютен-ассоциированных заболеваний приобретает в настоящее время харак-
тер эпидемиологически значимого явления. Дифференциальная диагностика аллергии к белкам пшеницы с другими глютен-
ассоциированными заболеваниями и, в первую очередь, с целиакией, вызывает значительные трудности. 
Цель: у детей с гастроинтестинальными клиническими симптомами оценить сенсибилизацию к аллергену пшеничной муки 
методом проточной цитометрии и сопоставить ее с серологическими маркерами аутоиммунной глютеновой энтеропатии. 
Материал и методы. У детей с гастроинтестинальными симптомами (n = 59) оценена сенсибилизация к аллергену пшенич-
ной муки в тесте активации базофилов методом проточной цитофлуориметрии (Allergenicity kit, Beckman-Coulter, США) 
и твердофазным иммуноферментным анализом (АлкорБио, Россия) с клинически значимой концентрацией аллергенспеци-
фических IgE > 0,35 МЕ/мл. Всем обследованным пациентам определяли маркеры аутоиммунной глютеновой энтеропатии 
иммуноферментным методом (ORGENTEC Diagnostika GmbH, Alegria, Германия). 
Результаты. Установлена сенсибилизация к аллергену пшеничной муки у 57,6 % обследованных лиц в тесте активации ба-
зофилов, у 3,4 % детей при оценке специфических IgE. Маркеры аутоиммунной глютеновой энтеропатии (МАГЭ) выявлены 
у 49,2 % пациентов. У 33,9 % детей обнаружено сочетание сенсибилизации к аллергену пшеничной муки и повышения уровня 
МАГЭ. Значительно чаще маркеры аутоиммунной глютеновой энтеропатии выявлялись при высоком уровне сенсибилизации 
к аллергену пшеничной муки (индекс активации базофилов  ≥ 2,0). 
Заключение. Показана диагностическая значимость оценки специфической активации базофилов на аллерген пшеничной 
муки у детей с гастроинтестинальными клиническими проявлениями, что особенно важно при выявлении у пациентов со-
четанной чувствительности к глютену.
Ключевые слова: сенсибилизация; аллерген пшеничной муки; тест активации базофилов; аутоиммунная глютеновая энте-
ропатия
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Purpose. To evaluate sensitization to wheat flour allergen in children with gastrointestinal clinical symptoms by flow cytometry and 
compare it with serological markers of autoimmune gluten enteropathy. 
Material and methods. In children with gastrointestinal symptoms (n = 59), sensitization to wheat flour allergen was detected in the 
basophil activation test by flow cytometry (Allergenicity kit, Beckman-Coulter, USA) and solid-phase enzyme immunoassay (Alcor 
Bio, Russia) with a clinically significant concentration of allergen-specific IgE > 0.35 IU/ml. All examined patients also underwent 
autoimmune gluten enteropathy markers by enzyme immunoassay (ORGENTEC Diagnostika GmbH, Alegria, Germany). 
Results. Hypersensitivity to wheat flour allergen was established in 57.6 % of examined patients in the basophil activation test. Markers of 
autoimmune gluten enteropathy (MAGE) were determined in 49.2 % of patients. At the same time, a combined increase in sensitization to 
the wheat flour allergen and the level of MAGE was found in 33.9 % of children. Markers of autoimmune gluten enteropathy were detected 
significantly more often with a high level of sensitization to the wheat flour allergen (basophil activation index ≥ 2.0). 
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Conclusions. The diagnostic significance of the use of specific activation of basophils to wheat flour allergen in children with 
gastrointestinal clinical manifestations is shown, which is especially important in case of combined sensitivity to gluten.
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ВВЕДЕНИЕ 
Распространенность аллергических заболеваний 

неуклонно растет, прежде всего, в детской популяции, 
снижая качество жизни пациентов. Пищевые аллерге-
ны являются наиболее частыми триггерами анафилак-
тических реакций у детей. Согласно концепции «ато-
пического марша» у пациентов с пищевой аллергией, 
особенно при тяжелой степени атопического дермати-
та, существенно повышен риск развития аллергическо-
го ринита и бронхиальной астмы к школьному возрасту 
[1]. Аллергия к белкам пшеницы – один из наиболее 
распространенных видов пищевой аллергии (в среднем 
3,6% в популяции), третий по своей значимости и ча-
стоте после белков коровьего молока и куриного яйца. 
Непереносимость белков пшеницы, главным образом 
глютена, связана и с другими патологическими состо-
яниями, включая целиакию, и не связанную с целиа-
кией непереносимость глютена (NCGS) и зависимую 
от пшеницы анафилаксию, вызванную физическими 
нагрузками (WDEIA), патогенез которых не совсем 
ясен [2]. Значительное увеличение глютен-ассоцииро-
ванных заболеваний приобретает в настоящее время 
характер эпидемиологически значимого явления [3–5].

Согласно современной классификации EAACI-2023 
[6] реакции гиперчувствительности на пищевые ал-
лергены с кожными и гастроинтестинальными про-
явлениями могут протекать по различным иммунным 
механизмам. В первую очередь, это классические IgE-
опосредованные реакции (I тип). В основе пищевой ал-
лергии могут лежать клеточные реакции IVa, IVb, IVc 
типов, выделенные на основании физиологических за-
щитных вариантов иммунного ответа: Т1 (против вну-
триклеточных инфекционных агентов), Т2 (противо-
гельминтный), Т3 (против внеклеточных инфекционных 
агентов) при их избыточности и нарушении регуляции. 
V тип реакций гиперчувствительности – дисфункция 
барьерных тканей – может быть важен для возникнове-
ния сенсибилизации к пищевым аллергенам. V и IVa тип 
рассматриваются в качестве механизмов, приводящих к 
клиническим проявлениям целиакии [6].

Целиакия является многофакторной иммуноопос-

редованной патологией с одним из пиков заболевае-
мости в детском возрасте [7].  Генетическую основу 
составляют как наличие аллелей HLADQ2/HLADQ8, 
так и полиморфизмы не-HLA генов (часто в энхан-
серных регионах), способствующие гиперактивации 
иммунного ответа [8]. При употреблении злаков глиа-
дин, являющийся составной частью глютена, дезами-
дируется тканевой трансглутаминазой. Глютен пред-
ставляет комплекс взаимосвязанных белков запаса, 
главным образом глиадина и глютенина, содержащих-
ся в семенах злаков (пшеница, рожь, ячмень), с высо-
ким содержанием аминокислот пролина и глютамина 
[3, 4].  Причины высокой встречаемости глютен-ас-
социированных заболеваний во многом обусловлены 
особенностями состава белков злаков: содержанием 
проламинов (глиадинов) – группы спиртораствори-
мых белков, содержащихся в эндосперме зерна, широ-
ко применяющихся в пищевой промышленности [3, 4, 
9]. Т-клетки CD4+, экспрессирующие специфические 
рецепторы к деамидированным пептидам глиадина, 
представление которых антигенпрезентирующими 
клетками осуществляется главным образом совмест-
но с HLADQ2 или HLADQ8, синтезируют преиму-
щественно интерферон γ, интерлейкин-21, TNF. Эти 
цитокины и интерлейкин-15 лимфоцитарного и эпи-
телиального происхождения активируют интраэпите-
лиальные Т-клетки CD8+, NK-лимфоциты с цитоли-
тическим потенциалом, В-лимфоциты.  Хроническое 
воспаление кишечника с поражением ворсинок обу-
словлено аутоантителами к тканевой трансглутамина-
зе, эндомизию, деамидированным пептидам глиадина, 
и апоптозом клеток тонкого кишечника в результате 
гиперактивации клеточного иммунного ответа при не-
состоятельности регуляторных систем [10].

Одна из сложных проблем в педиатрии – диффе-
ренциальная диагностика аллергии к белкам пшеницы 
с другими глютен-ассоциированными заболеваниями, 
в первую очередь, с целиакией.  Более чем у полови-
ны детей с аллергией к белкам пшеницы наблюдается 
повышение антиглиадиновых антител класса IgG [11, 
12], имеется сходство наблюдаемой симптоматики. Ра-
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боты, посвящённые связи аллергических заболеваний 
и целиакии, немногочисленны [13–15].  Лабораторны-
ми маркерами аутоиммунной глютеновой энтеропатии 
(МАГЭ) признаны аутоантитела к деамидированным 
пептидам глиадина и/или тканевой трансглутаминазе 
классов IgA, IgG [16].

Появилась новая возможность для диагностики IgE- 
и не IgE-обусловленной аллергии – тест активации ба-
зофилов (ТАБ), проводимый методом проточной цито-
метрии. Этот клеточный функциональный тест создает 
возможность моделирования в пробирке взаимодей-
ствия исследуемого аллергена и клеток- эффекторов ал-
лергического воспаления, что сочетает в себе преиму-
щества провокационных проб in vivo с безопасностью. 
Это позволяет корректно оценивать сенсибилизацию к 
аллергенам без риска для жизни и здоровья пациента 
[17, 18]. ТАБ обладает высокой чувствительностью и 
специфичностью [18–20].  Установлено участие базо-
филов в патогенезе аллергического воспаления практи-
чески при всех типах гиперчувствительности [6].

Согласно клиническим рекомендациям по пищевой 
аллергии [21–23] определение активации базофилов на 
аллерген методом проточной цитометрии рекомендова-
но в целях дифференциальной диагностики аллергии 
к глютену и целиакии, особенно в сомнительных слу-
чаях, хотя и указывается на ограниченное применение 
теста вследствие малой доступности в нашей стране.

ЦЕЛЬ – у детей с гастроинтестинальными клини-
ческими симптомами оценить сенсибилизацию к ал-
лергену пшеничной муки методом проточной цитоме-
трии и сопоставить ее с серологическими маркерами 
аутоиммунной глютеновой энтеропатии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Проведено проспективное исследование с участием 

59 пациентов в возрасте от 1 до 16 лет (медиана возрас-
та – 6,3), находившихся на обследовании и лечении у 
гастроэнтеролога. В анамнезе у обследованных детей 
отмечалось преобладание тяжелых гастроинтестиналь-
ных клинических симптомов: боли в животе, вздутие 
(увеличение в объёме живота), диарея со стеатореей 
или запоры, нарушение питания с развитием белково-
энергетической недостаточности.

Для участия в исследовании получено информиро-
ванное согласие законных представителей (родителей, 
опекунов) всех обследованных детей по форме, ут-
вержденной этическим комитетом ГАУ РО «Областно-
го консультативно-диагностического центра».

Критериями включения пациентов в исследование 
являлись: клинические проявления гастроинтести-
нальной аллергии, нарушения всасывания, функцио-
нальной диспепсии, синдрома избыточного бактери-
ального роста, глютеновой энтеропатии, атипичного 
течения целиакии.

Согласно критериям невключения, в исследование 
не входили пациенты со снижением реактивности 
базофилов на фоне приема глюкокортикостероидов 
или других препаратов, обладающих супрессивным 
действием, наличием острого воспаления аллерги-
ческой и/или инфекционной природы, выраженной 
базопенией.

Критерием исключения являлось наличие у обсле-

дованных детей атопического дерматита, орального 
аллергического синдрома, эозинофильной гастроинте-
стинальной патологии и других форм пищевой аллер-
гии, не вызванных белками пшеницы.

Лабораторные исследования осуществлены в Об-
ластном консультативно-диагностическом центре .
г.  Ростов-на-Дону.  Всем пациентам проведён ТАБ in 
vitro с аллергеном пшеничной муки (f4) методом про-
точной цитометрии (Allergenicity Kit, Beckman-Coulter, 
США).  Оценено количество Т-лимфоцитов 2-го ти-
па иммунного ответа по экспрессии молекул CD3 и 
CD294. Определение специфических IgE к аллергену 
пшеничной муки (sIgE) (Алкор Био, Россия) проведено 
методом твердофазного иммуноферментного анализа 
(ИФА). Клинически значимой концентрацией считали 
sIgE > 0,35 МЕ/мл.

Постановку ТАБ осуществляли согласно инструк-
ции производителя, как подробно описано в пособии, 
рекомендованном Федерацией лабораторной медици-
ны [18].  Оценивали спонтанную с буферным раство-
ром и индуцированную аллергеном пшеничной муки 
(Алкор Био, Россия) в разведении 1:50 активацию ба-
зофилов. Каждому пациенту исследовали стимуляцию 
базофилов антителами к комплексу IgE/FcɛR1, что 
служило позитивным контролем теста.  Для иденти-
фикации и оценки активации базофилов использовано 
окрашивание моноклональными антителами CD294-
FITC/CD203c-PE/CD3-PC7.  Проводили лизирование 
эритроцитов и отмывку буферным раствором. Оценку 
ТАБ выполняли на проточном цитометре BD FACS-
Canto II (США) в мультипараметрическом протоколе с 
последовательным многоэтапным гейтированием. Ал-
горитм поэтапного выбора зоны анализа описан ранее 
[24]. Активацию базофилов определяли по увеличению 
экспрессии антигена CD203c. Расчетной единицей яв-
лялся индекс стимуляции (активации) – отношение ко-
личества активированных базофилов в пробе с аллер-
геном к количеству активированных базофилов в пробе 
с буферным раствором. Индекс активации выше 1,05 
свидетельствовал о наличии сенсибилизации к аллер-
гену. Установление собственных внутрилабораторных 
порогов для ТАБ регламентировано международными 
согласительными документами [25].

С целью диагностики аутоиммунной глютеновой 
энтеропатии определяли антитела к деамидированным 
пептидам глиадина (anti-DPG) классов IgA, IgG и тка-
невой трансглутаминазе (anti-tTG) классов IgA, IgG 
(ORGENTEC Diagnostika GmbH, Германия). Определе-
ние концентрации аутоантител проводили в ИФА в ав-
томатическом режиме на анализаторе Alegria (ORGEN-
TEC Diagnostika GmbH, Германия). Согласно инструк-
ции производителя, повышенный уровень аутоантител 
рассматривали при cut-off  ≥ 10 Ед/мл.

При статистической обработке результатов исполь-
зован пакет программ Statistica 10,0 (Stat.  Soft Jnc.). 
При парном сравнении групповых показателей приме-
нён U-критерий Манна-Уитни, данные представлены в 
виде медианы и интерквартильного размаха Me ± IQR .
[25 %; 75 %]. С использованием четырехпольных та-
блиц сопряженности согласно точному критерию 
Фишера проведён частотный анализ.  Все результаты 
статистической обработки считали значимыми при .
p < 0,05 (95 % уровень статистической значимости).
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты анализа показали, что у детей с га-

строинтестинальными симптомами сенсибилиза-
ция к аллергену пшеничной муки в ТАБ выявлена 
в 57,6 % (34 из 59 обследованных). Реже – в 3,4 % 
(2/59) – сенсибилизация подтверждена на осно-
вании определения аллерген-специфического IgE 
(рис. 1). У обоих пациентов с клинически значимым 
повышением sIgE результат ТАБ положительный.

В нашем исследовании у 49,2 % (29/59) обследо-
ванных пациентов было определено повышение 
концентрации в сыворотке крови аутоантител к де-
амидированным пептидам глиадина и/или тканевой 
трансглутаминазе классов IgA, IgG, которые, как 
известно, являются маркерами аутоиммунной глю-
теновой энтеропатии.  Сопоставление результатов 
двух лабораторных методов – оценки сенсибилиза-
ции в ТАБ и концентрации аутоантител представле-
но на рис. 2.

У пациентов с МАГЭ чаще обнаружен высокий 
уровень аутоантител к деамидированным пептидам 
глиадина класса IgG по сравнению с anti-DPG класса 
IgA – в 96,6 % (28/29) и 51,7 % (15/29) соответствен-
но (p < 0,01).

Аналогично повышенная концентрация антител 
к тканевой трансглутаминазе класса IgG выявлена 
чаще – в 65,5 % (19/29) по сравнению с anti-tTG 
класса IgA, которые определены в 27,6 % (8/29) (p 
< 0,01). Согласно «Клиническим рекомендациям по 
целиакии у детей» [16] необходимо определять ау-
тоантитела к тканевой трансглутаминазе и деами-
дированным пептидам глиадина, являющиеся более 
специфичными для целиакии антигенными детер-
минантами, чем интактные глиадиновые пептиды, 
которые могут выявляться у пациентов с воспали-
тельными заболеваниями кишечника. Принимая во 
внимание высокую чувствительность и специфич-
ность современных диагностических методов, не-
обходимо помнить, что не существует ни одного ис-
следования, которое могло бы абсолютно достовер-
но подтвердить наличие у пациента целиакии [26].

У 33,9 % (20/59) детей выявлена специфическая 
активация базофилов на аллерген пшеничной муки 
в сочетании с наличием МАГЭ.  Высокий индекс 
активации базофилов к аллергену пшеничной муки 
(≥ 2,0) сочетался с наибольшей частотой выявления 
маркеров аутоиммунной глютеновой энтеропатии, 
которая была 71,4 % (10/14) (рис. 3).

При отсутствии сенсибилизации к пшенице в 
ТАБ (индекс активации < 1,05) частота выявления 
МАГЭ составила 36,0 % (9/25), что в два раза ниже 
по сравнению с оппозитной группой (p < 0,05). При 
умеренно высоком индексе активации (1,05–1,90) ча-
стота выявления МАГЭ промежуточная и составила 
50,0 % (10/20).

Проведен сравнительный анализ выявления сен-
сибилизации к аллергену пшеничной муки и мар-
керов аутоиммунной глютеновой энтеропатии в за-
висимости от возраста. У детей в возрасте до 4-х 
лет положительные результаты ТАБ отмечались в 2 
раза чаще, чем выявление МАГЭ – 63,6 % (14/22) 
против 27,3 % (6/22) соответственно  (p < 0,05) (рис. 
4). В возрастной группе от 4 до 16 лет маркеры ауто-

Рис. 1. Стратификация обследованных пациентов в зависимости от нали-
чия специфической активации базофилов на аллерген пшеничной муки (ТАБ) и 
уровня специфического IgE (sIgE)

Рис.  2.  Стратификация обследованных пациентов в зависимости от наличия 
специфической активации базофилов на аллерген пшеничной муки (ТАБ) и 
маркеров аутоиммунной глютеновой энтеропатии (МАГЭ)

Рис.  3.  Частота выявления маркеров аутоиммунной глютеновой энтеропатии 
(МАГЭ) в зависимости от индекса активации базофилов на аллерген пшенич-
ной муки (ТАБ) у обследованных пациентов

Рис.  4.  Частота выявления маркеров аутоиммунной глютеновой энтеропатии 
(МАГЭ) и сенсибилизации к аллергену пшеничной муки (ТАБ) у обследован-
ных пациентов в зависимости от возраста
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иммунной глютеновой энтеропатии и сенсиби-
лизация к аллергену пшеничной муки выявле-
ны практически с одинаковой частотой – 62,2 
% (23/37) и 54,1 % (20/37) соответственно.

С возрастом в обследованной группе детей 
наблюдались разнонаправленные тенденции – 
выраженное статистически значимое (p < 0,05) 
увеличение частоты встречаемости изученных 
аутоантител при незначительном снижении ча-
стоты выявления сенсибилизации к аллергену 
пшеничной муки.

Результаты анализа дополнительных па-
раметров – спонтанной и индуцированной 
антителами к комплексу IgE/FcɛR1 актива-
ции базофилов, относительного количества 
Т-лимфоцитов 2-го типа иммунного ответа с 
фенотипом CD3+CD294+ представлены в та-
блице.  В обследованных группах детей, вы-
деленных на основании наличия МАГЭ и сен-
сибилизации к аллергену пшеничной муки, 
значимых различий не найдено, в среднем в 
группах показатели не выходили за пределы 
референcного интервала.

Среди обследованных лиц не выявлено па-
циентов-нонреспондеров с крайне низкими 
значениями активации базофилов на антитела 
к комплексу IgE/FcɛR1.

ОБСУЖДЕНИЕ 
На основании комплексного лабораторно-

го обследования приблизительно у четверти 
пациентов не удалось выявить причину га-
строинтестинальных клинических симптомов. 
Изолированные аллергическая энтеропатия с 
сенсибилизацией к аллергену пшеничной му-
ки и непереносимость глютена на основании 
выявления повышения аутоантител к трансглу-
таминазе и деамидированным пептидам глиа-
дина подтверждены в 23,7 % и 15,3 % случаев 
соответственно.  Установлена высокая частота 
выявления аутоантител класса IgG к деамиди-
рованным пептидам глиадина и тканевой транс-
глутаминазе по сравнению с аутоантителами 
класса IgA, что может свидетельствовать о воз-
растном транзиторном их снижении у детей, 
обусловленным замедленным становлением си-
стемы IgA после рождения [27]. При целиакии 
anti-DPG антитела класса IgG чаще находят у 
детей, чем у взрослых. У пациентов младшего 
возраста (до 5 лет) даже при отсутствии выявле-
ния антител к тканевой трансглутаминазе, чаще 
всего класса IgA, могут встречаться anti-DPG 
антитела классов IgG и IgA.  Селективный де-
фицит IgA часто ассоциируется с целиакией у 
детей, причем именно целиакия может являться 
триггерным фактором для клинической мани-
фестации данного иммуноопосредованного со-
стояния [27–29].

Наиболее часто – у 33,9 % детей – наблю-
далось сочетание лабораторных признаков 
аллергической и аутоиммунной патологии.  С 
наибольшей частотой маркеры аутоиммунной 
глютеновой энтеропатии выявлены при высо-

Спонтанная, индуцированная антителами к комплексу IgE/FcɛR1  
активация базофилов и количество Т-лимфоцитов 2-го типа иммунного 

ответа в различных группах обследованных детей в зависимости от  
наличия маркеров аутоиммунной глютеновой энтеропатии (МАГЭ)  

и сенсибилизации к аллергену пшеничной муки (ТАБ)

  Группы
Спонтанная ак-

тивация  
базофилов, %

(Me ± IQR)

Индуцирован-
ная анти-IgE 
антителами 

активация базо-
филов, % 

(Me ± IQR)

Относительное 
количество 

Т-лимфоцитов 
2-го типа им-

мунного ответа, 
% 

(Me ± IQR)

ТАБ+МАГЭ+
(n = 20)

2,48
[1,56–3,03]

72,34
[25,02–80,91]

0,26
[0,16–0,36]

ТАБ+МАГЭ-
(n = 14)

2,99
[2,13–3,34]

63,26
[57,20–72,03]

0,31
[0,29–0,39]

ТАБ-МАГЭ+
(n = 9)

2,87
[1,94–4,15]

62,41
[44,93–64,27]

0,22
[0,15–0,40]

ТАБ-МАГЭ-
(n = 16)

2,63
[2,11–3,12]

63,65
[49,55–80,48]

0,33
[0,22–0,42]

Рис. 5.Механизм участия аллергического воспаления в патогенезе целиакии
(IL - интерлейкин, TSLP - тимический стромальный лимфопоэтин, ILC2 - врожден-
ные лимфоидные клетки 2-го типа, Th2 - Т-хелперы 2-го типа)   

ком (≥ 2,0) индексе активации базофилов к аллергену пшенич-
ной муки. Наши данные согласуются с результатами иранских 
коллег [30], показавших, что более трети детей с целиакией 
имеют положительные прик- и патч-тесты на пшеницу.  Зна-
чительная частота выявления сенсибилизации к аллергену 
пшеничной муки в сочетании с маркерами глютеновой энтеро-
патии (целиакии) у обследованных пациентов, на наш взгляд, 
может свидетельствовать об общности механизмов патогенеза, 
а не только клинической симптоматики данных заболеваний. 

Механизмы развития аллергической и аутоиммунной гипер-
чувствительности имеют общие черты, но отличаются по триг-
герам реакций, которые могут быть внешними при аллергопа-
тологии или внутренними при аутоиммунных заболеваниях [6]. 
Сходство обусловлено типовыми патологическими процессами 
повреждения тканей, общими задействованными клетками им-
мунной системы и их гуморальными факторами (рис. 5).

На возникновение сенсибилизации и интенсивность вос-
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палительной. реакции. могут. влиять. дополнительные.
факторы:. состоятельность. эпителия. слизистой. обо-
лочки. кишечника,. наличие. инфекционного. воспа-
лительного. процесса. и. стрессовых. ситуаций,. состав.
микробиома,.загрязнение.поллютантами.окружающей.
среды.и. др ..Дегрануляция. тучных.клеток.желудочно-
кишечного. тракта. в. результате. IgE-зависимых. и. IgE-
неопосредованных. реакций. на. белки. пшеницы. при-
водит. к. усилению. моторики,. гиперсекреции. слизи,.
повышению.проницаемости.кишечного.эпителия ..При.
клеточных. механизмах. реакций. гиперчувствительно-
сти.глиадин-специфические.Т-лимфоциты.типов.1.и.3.
(17),.синтезируя.IFN-γ.и.TNF,.способствуют.поврежде-
нию.тканей.в.результате.прямого.действия.цитокинов.и.
опосредованного.через.стимуляцию.синтеза.аутоанти-
тел.классов.IgA.и.IgG.к.собственным.белкам.организ-
ма. [6,. 31] .. Согласно. последним. данным. о. патогенезе.
развития. глютеновой. энтеропатии,. целиакия. рассма-
тривается.как.смешанное.аутоиммунно-аллергическое.
заболевание. [6] ..На. наш. взгляд,. основным. триггером.
клинических. проявлений. аутоиммунной. глютеновой.
энтеропатии. может. являться. именно. аллергия. к. бел-
кам.пшеницы.у.сенсибилизированных.лиц.с.генетиче-
ской.предрасположенностью ..Дети.с.тяжелой.пищевой.
аллергией.могут. быть. более,. чем. в. пять. раз. . подвер-
жены. риску. целиакии. [32] .. Результаты. исследования.
подтверждают. высокую. частоту. выявления. сенсиби-
лизации.к.белкам.пшеницы.по. сравнению.с.маркера-
ми. целиакии. у. детей. младшего. возраста,. что. может.
указывать. на. раннюю. манифестацию. аллергического.
воспаления,.участвующего.в.дальнейшем.в.патогенезе.
аутоиммунной.глютеновой.энтеропатии .

ТАБ. показал. лучшую. чувствительность. –. сенси-
билизация.выявлена.у.34.детей.(57,6.%).в.отличие.от.
3,4. %. (2. пациента). по. данным. оценки. sIgE .. Низкая.
частота. выявления. sIgE. к. пшеничной.муке. у. детей. с.
гастроинтестинальными. проявлениями. подтверждает.
незначительный. диагностический. эффект. их. измере-
ния. для. этого. аллергена,. что. согласуется. с. данными.
литературы.–.даже.при.наличии.клинической.симпто-
матики.специфические.антитела.IgЕ.в.сыворотке.часто.
не.выявляются.[3,.9,.33] ..При.обследовании.взрослой.
популяции.пациентов.с.гастроинтестинальными.жало-
бами.сенсибилизация.к. аллергену.пшеничной.муки.в.
ТАБ.выявлена.почти.в.два.раза.реже.–.в.29.%.случаев.
[34],.что.подтверждает.клинические.наблюдения.о.том,.
что.часть.детей.с.возрастом.«перерастает.аллергию» .

Клиническая. лабораторная. диагностика. аллергии.
к.белкам.пшеницы.довольно.затруднительна.[3,.11,.13,.
35],.что.связано.с.рядом.факторов ..Это.низкая.специфич-
ность.и.чувствительность.лабораторных.методов.выяв-
ления.IgЕ.к.аллергену.в.сыворотке,.связанная.как.с.низ-
ким.его.содержанием,.так.и.во.многом.с.техническими.
моментами ..Полученные.методом.экстракции.аллерге-
ны.ряда.коммерческих.реактивов.для.определения.sIgE.
имеют.неполный.состав,.например,.в.них.отсутствует.
нерастворимая. фракция. глиадина. -. омега-5. глиадин.
(nOG5),.являющаяся.одним.из.основных.аллергенных.
белков.пшеницы ..Сенсибилизация.к.этому.компоненту.
может.свидетельствовать.о.высоком.риске.развития.не-
медленных.реакций.у.детей,.тяжелых.системных.реак-
ций,. вызванных.физическими.нагрузками.у. взрослых.
при.WDEIA. [3,. 11,. 13] .. Компонентная. диагностика. с.

целью.определения.сенсибилизации.к.отдельным.пато-
генетически.значимым.белковым.молекулам.проводит-
ся.редко,.что.связано,.в.том.числе,.и.с.недостаточным.
присутствием.коммерчески.доступных.реагентов ..Ал-
лергия.к.пищевым.продуктам.и.пшенице,.в.частности,.
может.быть.обусловлена.сочетанием.различных.меха-
низмов. гиперчувствительности .. Лучшая. чувствитель-
ность. ТАБ. относительно. методов. оценки. концентра-
ции.специфических.IgE,.вероятнее.всего,.связана.с.бо-
лее.длительной.экспрессией.этих.молекул.на.мембране.
базофилов.по.сравнению.с.временем.полураспада.их.в.
сыворотке.крови ..При.использовании.клеточного.теста.
можно.оценить.и.не-IgE-опосредованные.реакции ..Пе-
речисленные.преимущества. делают. оптимальным.ис-
пользование.ТАБ.для.подтверждения.сенсибилизации.
ввиду.его.высокой.чувствительности.и.специфичности ..
Особенно.полезен.ТАБ.будет.в.качестве.второго.этапа.
диагностики. пищевой. аллергии,. преимущественно. с.
гастроинтестинальными.проявлениями,.в.случае.отри-
цательных.результатов.специфических.IgЕ .

Дальнейшее. изучение. разнообразных. механизмов.
непереносимости. глютена,. обусловленное. распро-
страненностью.проблемы. в. популяции,. что. делает. ее.
крайне.важной.с.точки.зрения.персонализированных.и.
прецизионных. подходов,. поможет. усовершенствовать.
современную. терапию. данных. заболеваний .. В. насто-
ящее.время.отказ.от.употребления.любой.продукции,.
содержащей.глютен,.является.практически.единствен-
ным.терапевтическим.подходом.для.таких.пациентов ..
Зная.клеточные.и.гуморальные.факторы,.приводящие.
к.повреждению.тканей,.можно.выделить.наиболее.важ-
ные.мишени.для.создания.биологических.препаратов,.
например,.таких,.как.«анти-алармины» .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение. методов. клинической. лабораторной.

диагностики,. направленных. только. на. выявление.
специфических.IgE,.для.оценки.сенсибилизации.к.бел-
кам.пшеницы.малоинформативно,.может.приводить.к.
гиподиагностике.аллергической.сенсибилизации.и,.со-
ответственно,.утяжелению.симптоматики .

Для.установления.причин.непереносимости.глютена.
у. детей. с. гастроинтестинальными. клиническими. про-
явлениями. в. дополнение. к. выявлению. аутоантител. к.
деамидированным.пептидам.глиадина.и.тканевой.транс-
глутаминазе,. необходимо. определение. специфической.
активации.базофилов.к.аллергену.пшеничной.муки ..Вы-
явление.сочетанной.патологии.–.аллергической.и.ауто-
иммунной. энтеропатии.к. глютену.–. будет. способство-
вать.персонализированной.терапии.пациентов .
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Диагностическая 
чувствительность

Диагностическая
специфичность

Срок 
годности
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ЭКОлаб производитель диагностических 
наборов и лекарственных 
препаратов

ДИАГНОСТИКА 
ГЕРПЕТИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ

«ИФА-ВПГ-1+2-IgM»
«Тест-система иммуноферментная для выявления иммуноглобулинов класса М 

к вирусу простого герпеса I и II типа

«ИФА-ВПГ-1-IgG»
«Тест-система иммуноферментная для выявления антител класса G 

к вирусу простого герпеса I типа»

«ИФА-ВПГ-2-IgG»
«Тест-система иммуноферментная для выявления иммуноглобулинов класса G 

к вирусу простого герпеса II типа»

«ИФА-ВПГ-1+2-IgG»
«Тест-система иммуноферментная для выявления иммуноглобулинов класса G 

к вирусу простого герпеса I и II типов

«ИФА-антиВПГ-1+2-IgG-авидность»
«Тест-система иммуноферментная для определения индекса авидности 

иммуноглобулинов класса G к вирусу герпеса простого I и II типов»

«ИФА-ВГЧ6-IgG»
«Тест-система иммуноферментная для выявления иммуноглобулинов класса G 

к вирусу герпеса человека VI типа»

«ИФА-ВГЧ8-IgG»
«Тест-система иммуноферментная для выявления иммуноглобулинов класса G 

к вирусу герпеса человека VIII типа»

www.ekolab.ru
142530, Российская Федерация, Московская область,
г. Электрогорск, ул. Буденного, д.1
тел. 8-800-333-33-47
e-mail: ekolab-sbyt@mail.ru


