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Аннотация 
Актуальность. Распространенность аллергии на ракообразных оценивается примерно в 0,5–2,5 % среди населения и за-
висит от возраста пациента, степени потребления морепродуктов в питании, географических регионов, а также метода 
диагностики. В большинстве случаев в клинике фиксируются тяжелые анафилактические реакции.
Материалы и методы. Работа основана на анализе медицинской документации и личной курации пациента 12 лет с поли-
сенсибилизацией и повторными эпизодами анафилаксии.
Результат. В статье описан клинический случай перекрестной сенсибилизации между ракообразными и клещами до-
машней пыли у ребенка с коморбидной полиаллергией. Мальчик 12 лет с отягощенным аллергологическим анамнезом. 
Старт атопического марша с тяжелого атопического дерматита, связанный с сенсибилизацией к белкам коровьего моло-
ка, с рецидивирующими ангиоотеками и анафилаксией. С 2 лет — персистирующий аллергический ринит и бронхооб-
структивный синдром при сенсибилизации к клещам домашней пыли. Последний эпизод анафилаксии возник в ответ на 
употребление вареной креветки. Развитие клинических симптомов в ответ на употребление ракообразных у пациентов 
с первичной сенсибилизацией к клещам домашней пыли опосредовано перекрестной реактивностью аллергенов семей-
ства тропомиозинов.
Заключение. Оценка перекрестной сенсибилизации имеет решающее значение для правильного информирования паци-
ента во избежание новых эпизодов аллергических реакций. Именно поэтому пациентам с коморбидной аллергией следует 
проводить компонентную аллергодиагностику.

Ключевые слова: пищевая анафилаксия, перекрестная сенсибилизация, клещи домашней пыли, ракообразные, креветки, тро-
помиозины, атопический марш, дети
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Summary 
Relevance. The prevalence of shellfish allergy is estimated to be approximately 0.5–2.5 % among the population and varies de-
pending on the patient’s age, the degree of seafood consumption in their diet, geographical regions, and the method of diagnosis. 
In most cases, severe anaphylactic reactions are recorded in clinical settings.
Materials and methods. The study is based on an analysis of medical records and personal supervision of a 12-year-old patient 
with polysensitization and recurrent episodes of anaphylaxis.
Results. The article describes a clinical case of cross-sensitization between shellfish and house dust mites in a child with comorbid 
polyallergy. A 12-year-old boy with a complicated allergic history. The onset of atopic march began with severe atopic dermatitis 
associated with sensitization to cow’s milk proteins, accompanied by recurrent angioedema and anaphylaxis. From the age of 2, 
he experienced persistent allergic rhinitis and bronchial obstruction syndrome due to sensitization to house dust mites. The most 
recent episode of anaphylaxis occurred in response to the consumption of cooked shrimp. The development of clinical symptoms 
in response to shellfish consumption in patients with primary sensitization to house dust mites is mediated by cross-reactivity of 
allergens from the tropomyosin family.
Conclusion. Assessment of cross-sensitization is crucial to properly inform the patient to avoid new episodes of allergic reactions. 
For this reason, patients with comorbid allergies should undergo component allergodiagnosis.

Keywords: food anaphylaxis, cross-sensitization, house dust mites, crustaceans, shrimps, tropomyosins, atopic march, children.
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ВВЕДЕНИЕ
В основе определения пищевой аллергии 

(ПА) лежит патологическая реакция организ-
ма, возникающая в  ответ на употребление пи-
щевых продуктов и реализующаяся посредством 
иммунных механизмов. По современным пред-
ставлениям патогенез ПА разнообразен и может 
быть связан как с  IgE-опосредованными реак-
циями, так и  с клеточным иммунным ответом 
или их сочетанием, формируя смешанный тип 
иммунного ответа.

Данное состояние представляет собой имму-
нопатологический процесс прогрессирующего ха-
рактера, обусловленный гиперчувствительностью 
к пищевым антигенам, в ответ на контакт с кото-
рыми происходит дегрануляция эффекторных 

клеток с высвобождением медиаторов, в частно-
сти гистамина, что инициирует последовательный 
воспалительный каскад [1].

ПА характеризуется широким спектром кли-
нических фенотипов, включающих реакции не-
медленного типа (аллергическая крапивница, 
ангиоотек) и заболевания с хроническим течени-
ем — атопический дерматит, респираторные про-
явления ПА (аллергический ринит, бронхиальная 
астма). В ряде случаев развивается системная ре-
акция — анафилаксия, характеризующаяся поли-
органным поражением (кожным, респираторным, 
сердечно-сосудистым, желудочно-кишечным) 
и требующая неотложной медицинской помощи.

В основе патогенеза IgE-опосредованной формы 
ПА лежат Th2-зависимые иммунные реакции, со-
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провождающиеся сенсибилизацией к пищевым ан-
тигенам и выработкой специфических IgE-антител. 
В этой ситуации повторная экспозиция аллергена 
приводит к дегрануляции тучных клеток с выделе-
нием гистамина, лейкотриенов и других медиаторов 
воспаления, что вызывает вазодилатацию, повыше-
ние сосудистой проницаемости, бронхоспазм и раз-
витие системного воспалительного ответа и  про-
является клинически в диапазоне — от локальных 
реакций до угрожающей жизни анафилаксии [2–4].

Развитие аллергической реакции  — многоу-
ровневый процесс, в котором важную роль играет 
взаимодействие генетических факторов, состоя-
ния эпителиальных барьеров и внешне средовых 
влияний. Нарушение целостности кожного или 
слизистого барьера желудочно-кишечного тракта 
способствует контакту пищевых аллергенов с ан-
тигенпрезентирующими дендритными клетками, 
экспрессирующими маркер CD103+ [1].

Подтверждением IgE-опосредованной природы 
заболевания служит повышение уровня специфи-
ческих иммуноглобулинов E (sIgE), что указывает 
на развитие сенсибилизации к определенному пи-

щевому аллергену и обусловливает немедленное 
появление клинических симптомов при повторном 
контакте с причинно-значимым продуктом [2].

Одной из особенностей течения пищевой ал-
лергии является возможность развития пере-
крестных аллергических реакций, для диагно-
стики которых в настоящее время применяются 
современные мультиплексные методы [5, 6]. Мо-
лекулярной основой перекрестной реактивности 
является наличие гомологичных иммунологиче-
ски активных эпитопов в  структуре различных 
белков. Примером высокой степени гомологии 
служит сенсибилизация к тропомиозинам беспо-
звоночных (ракообразные, моллюски, клещи до-
машней пыли и  насекомые), что обусловливает 
развитие сходных клинических проявлений при 
аллергии к данному типу белка — от кожных сим-
птомов (крапивница, ангиоотек, уртикарные вы-
сыпания) и орального аллергического синдрома 
до системных реакций (рис. 1) [7].

Представляем клинический случай ребенка 
с коморбидной аллергопатологией, включающей 
множественную пищевую аллергию.

	Рис. 1.	� Перекрестная реактивность между тропомиозинами из нескольких источников. Линии отражают доку-
ментированную IgE-кроссреактивность, пунктирные линии — потенциальную IgE-кросс-реактивность, 
основанную на высокой идентичности последовательностей. Адаптировано из Molecular Allergology 
Pocket Guide, Published by the European Academy of Allergy and Clinical Immunology, 2024

	 Fig. 1.	� Cross-reactivity among allergenic tropomyosins from several sources. Lines represent documented 
IgE-cross-reactivity, dotted lines represent potential IgE cross-reactivity based on high sequence identities. 
Adapted from Molecular Allergology Pocket Guide, Published by the European Academy of Allergy and Clinical 
Immunology, 2024
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ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Пациент  — мальчик, 12  лет, рожденный от 

второй беременности и  вторых родов, проте-
кавших без осложнений, на сроке. Наследствен-
ный аллергологический анамнез отягощен: по 
материнской линии отмечаются аллергический 
ринит (АР) и  бронхиальная астма, по отцов-
ской — АР и эпизоды крапивницы; старший брат 
страдает сезонным АР и аллергическим конъюн-
ктивитом, имеет сенсибилизацию к пыльце зла-
ковых растений. Профилактические прививки 
проводились в  соответствии с  Национальным 
календарем вакцинации и переносились без ос-
ложнений.

До четырех месяцев ребенок находился исклю-
чительно на грудном вскармливании. При пере-
ходе на искусственное питание и одновременном 
введении прикорма в виде молочной каши появи-
лись первые проявления атопического дерматита 
(АД) — папуло-везикулезная сыпь с выраженным 
экссудатом и мокнутием в области щек. Симпто-
мы АД сохраняются до настоящего времени в виде 
стойких папулезных элементов и следов расчесов 

на коже внутренней поверхности бедер и сгиба-
тельных поверхностях локтевых суставов.

Периодически у  ребенка возникают острые 
аллергические реакции по типу ангионевротиче-
ского отека лица и кистей рук при контакте с про-
дуктами, содержащими следы белков коровьего 
молока (БКМ). Так, при случайном соприкосно-
вении с тестом для блинов или остатками омлета, 
содержащими следы молока, развивались кожные 
проявления и отеки. Формирование естественной 
толерантности к БКМ не отмечено.

Начиная с  двухлетнего возраста к  кожным 
проявлениям присоединились респираторные 
симптомы АР: утренняя ринорея, сменяющаяся 
заложенностью носа, чихание, нарушение сна. 
Отмечались также характерные признаки «ал-
лергического салюта» и мацерации кожи вокруг 
носовых ходов. В последующем присоединились 
эпизоды бронхообструктивного синдрома, осо-
бенно в осенне-весенний период, ассоциирован-
ные с сенсибилизацией к клещам домашней пыли.

При обследовании в возрасте 5 лет в риноци-
тограмме выявлено увеличение эозинофилов до 

	Таблица 1.	� Результаты обследования пациента с помощью определения sIgE на мультиплексной панели АLEX 
2 (таблица авторов)

	 Table 1.	 Results of patient examination using sIgE determination on the ALEX 2 multiplex panel (authors’ table)

КЛЕЩ

Американский клещ домашней пыли Der f 2 NPC2-белки 10,62 kUA/L

Европейский клещ домашней пыли Der p 2 NPC2-белки 11,22 kUA/L

Der p 10 Тропомиозин 10,62 kUA/L

Der p 23 Перитрофин-подобный белок 2,88 kUA/L

МОРЕПРОДУКТЫ

Черная тигровая креветка
Pen m 1 Тропомиозин 10,50kUA/L

Pen m 2 Аргининкиназа ≤0,10kUA/L

Pen m 3 Миозин, легкая цепь ≤0,10kUA/L

Pen m 4 Саркоплазматический кальций-связывающий 
белок ≤0,10kUA/L

Референтные значения: <0,3 kUA/L — отрицательный или неопределенный уровень IgE, 0,3–1 kUA/L — низкий уровень IgE, 1–5 kUA/L — умеренный 
уровень IgE, 5–15 kUA/L — высокий уровень IgE, >15 kUA/L — очень высокий уровень IgE.
Reference values: <0.3 kUA/L — negative or indeterminate IgE level, 0.3–1 kUA/L — low IgE level, 1–5 kUA/L — moderate IgE level, 5–15 kUA/L — high IgE level, 
>15 kUA/L — very high IgE level.
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28 %. По результатам кожных prick-тестов зареги-
стрированы реакции на клеща Dermatophagoides 
pteronyssinus (4,5/4,5  мм) и  Dermatophagoides 
farinae (6/7  мм). Уровень специфических 
IgE к  Dermatophagoides pteronyssinus составил 
16,1 МЕ/мл.

В связи с диагностированным АР, связанным 
с клещевой сенсибилизацией, пациенту назначена 
сублингвальная аллерген-специфическая имму-
нотерапия (СЛИТ) аллергенами клещей домаш-
ней пыли в форме быстрорастворимых таблеток. 
Лечение проводилось в рамках клинического ис-
следования, направленного на оценку эффектив-
ности СЛИТ у детей младшего возраста (ФГБОУ 
РязГМУ Минздрава РФ). На фоне терапии до-
стигнута устойчивая клиническая ремиссия ре-
спираторных симптомов и бронхообструктивного 
синдрома. В настоящее время пациент находится 
на третьем году приема препарата.

Большинство эпизодов анафилаксии в анамне-
зе у ребенка были связаны с аллергией на БКМ. 
Так, в возрасте 8 лет отмечался тяжелый эпизод 
в виде ангиоотека кистей и выраженного сниже-
ния артериального давления, сопровождавшийся 
генерализованным обострением АД (поражение 
около 40 % поверхности кожи), спровоцирован-
ный контактом рук с  тестом, содержащим мо-
лочные белки. В 9 лет зафиксирован повторный 
эпизод ангиоотека губ и  лица, онемения языка 
и кратковременного ларингоспазма после употре-
бления незнакомой конфеты, предположительно 
содержащей следы БКМ.

Последний эпизод анафилаксии произошел в ок-
тябре 2024 года, когда пациенту исполнилось 12 лет. 
Реакция развилась после употребления вареной 
креветки и проявилась ангиоотеком правой полови-
ны лица и языка, бронхоспазмом, головокружением 
и кратковременной потерей сознания без выражен-
ного падения артериального давления (снижение не 
превышало 30 % от возрастной нормы).

В связи с новым эпизодом анафилаксии про-
ведена компонентная аллергодиагностика с  ис-
пользованием мультиплексного теста ALEX 2 [8]. 
Анализ выявил полисенсибилизацию к респира-
торным и пищевым аллергенам. Особое внимание 
заслуживает сенсибилизация к  мажорному ал-
лергену креветок — тропомиозину Pen m 1, имею-
щему гомологию с аллергеном клещей домашней 
пыли Der p 10, а также сенсибилизация к Der p 
2 (NPC2-белок) и Der p 23 (перитрофиноподоб-
ный белок) (табл. 1).

Кроме сенсибилизации к тропомиозинам, у па-
циента выявлена реактивность к  компонентам 
БКМ: α-лактальбумину (Bos d 4), казеину (Bos 
d 8) и бычьему сывороточному альбумину (Bos 
d 6) (табл. 2). Эти аллергены обусловили ранние 
проявления АД и эпизоды анафилаксии, а также 
способствовали поддержанию воспалительных 
изменений при АР, что отражает формирование 
коморбидной аллергопатологии и последователь-
ное развитие атопического марша [9].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ. В  зарубеж-
ной литературе для описания аллергических ре-

	Таблица 2.	� Результаты обследования пациента с помощью определения sIgE на мультиплексной панели АLEX2: 
продукты животного происхождения (таблица авторов)

	 Table 2.	� Results of patient examination using sIgE determination on the ALEX2 multiplex panel: animal products 
(authors’ table)

МОЛОКО

Коровье молоко
Bos d_milk 13,20 kUA/L

Bos d 4 α-лактальбумин 10,62 kUA/L

Bos d 5 β-казеин 10,39 kUA/L

Bos d 8 Казеин 11,81 kUA/L

Референтные значения: <0,3 kUA/L — отрицательный или неопределенный уровень IgE, 0,3–1 kUA/L — низкий уровень IgE, 1–5 kUA/L — умеренный 
уровень IgE, 5–15 kUA/L — высокий уровень IgE, >15 kUA/L — очень высокий уровень IgE.
Reference values: <0.3 kUA/L — negative or indeterminate IgE level, 0.3–1 kUA/L — low IgE level, 1–5 kUA/L — moderate IgE level, 5–15 kUA/L — high IgE level, 
>15 kUA/L — very high IgE level.
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акций на ракообразных и моллюсков, вызванных 
первоначальной сенсибилизацией к клещам до-
машней пыли, используют термин Dustmite-crus-
taceans-mollusks-syndrome (DMCMS) [10]. Ос-
новными клиническими проявлениями данного 
синдрома являются орофарингеальные симптомы 
(80 %) и системные реакции (10 %) [11, 12]. 

Распространенность аллергии на ракообразных 
оценивается примерно в  2,5 % среди населения 
и  зависит от возраста пациента, степени потре-
бления морепродуктов, географического региона, 
а  также метода диагностики [13] Перекрестная 
сенсибилизация между тропомиозинами рако-
образных и Der p 10 клеща домашней пыли доста-
точно редкий для центральной географической 
зоны России клинический вариант, в отличие от 
популяции Восточной Азии, где частота встреча-
емости данного варианта перекрестной сенсиби-
лизации выше и достигает 13,9 % [14, 16, 17, 18]. 
Ответственным за гомологию является семейство 
белков тропомиозинов, которое наряду с актином 
и миозином, играет важную роль в сократитель-
ной активности мышц, регуляции морфологии 
и подвижности клеток позвоночных и беспозво-
ночных животных. Тропомиозин — термостабиль-
ный белок, в определенной степени это свойство 
объясняет его высокую аллергенную активность, 
а способность к эндолизосомальной деградации 
с последующим образованием пептидов объясня-
ет различие между клеточными и гуморальными 
реакциями на некоторые тропомиозины, поэтому 
значимость сенсибилизации к тропомиозинам ва-
рьируется от слабого клинического воздействия 
до анафилаксии, как мы наблюдали у нашего па-
циента [15, 19].

Кроме того, в литературе описано, что тропо-
миозин связывает эпителиально экспрессируе-
мый дектин-1, который ингибирует выработку 
IL-33  эпителиальными клетками бронхов и  по-
следующее привлечение IL-13-продуцирующих 
врожденных лимфоидных клеток у мышей, что, 
в  свою очередь, регулирует сенсибилизацию 
к клещам домашней пыли [18]. 

Молекулярная основа семейства тропомио-
зинов была первоначально рассмотрена в работе 
группы ученых, под руководством Ayuso R. и др., 
которые в своем исследовании идентифицирова-
ли пять основных IgE-связывающих участков на 
Pen m 1, отвечающих за перекрестно-реактивные 
реакции среди креветок, омаров, клещей домаш-

ней пыли и тараканов [20]. Аминокислотная по-
следовательность тропомиозинов высоко консер-
вативна среди ракообразных, моллюсков и других 
членистоногих, гомология между тропомиозином 
креветок (Pen m 1) и тропомиозином клещей до-
машней пыли (Der p 10) оценивается в 81 % [21]. 
Эта гомология может объяснить связь между ал-
лергией к клещам домашней пыли и аллергией на 
ракообразных, в частности на креветок [21]. 

Интерес к обсуждению представленного нами 
клинического случая состоит еще и  в том, что 
пациент находится на СЛИТ аллергенами кле-
ща домашней пыли с хорошей эффективностью 
в отношении респираторных симптомов. С этой 
точки зрения возможно было предположить ожи-
дание иммунологической толерантности в отно-
шении клещевой сенсибилизации, однако гомо-
логия среди тропомиозинов связана с минорной 
молекулой Der p 10, что, по-видимому, объясняет 
отсутствие ожидаемого эффекта. С другой сторо-
ны, ранее в литературе имелись довольно спорные 
сообщения, что иммунотерапия к аллергенам кле-
щей домашней пыли может привести к разнона-
правленным результатам: от аллергии на креветок 
у несенсибилизированных пациентов до толерант-
ности к креветкам у сенсибилизированных паци-
ентов — либо не влиять на сенсибилизацию к ним. 
Поэтому вопрос о влиянии проведенной данному 
пациенту сублингвальной аллерген-специфиче-
ской иммунотерапии с использованием экстрак-
тов клещей домашней пыли на развитие анафи-
лактической реакции на ракообразных является 
дискутабельным и может быть связан с различия-
ми в общей дозе тропомиозина, присутствующего 
в препаратах для иммунотерапии, а также со спо-
собом приема препарата.

К сожалению, обследование на тропомиозины 
до проведения СЛИТ у пациента не проводилось 
и их изначальный уровень неизвестен. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай демон-

стрирует сложность диагностики и ведения детей 
с множественной сенсибилизацией и сочетанием 
истинных и  перекрестных аллергических реак-
ций. Развитие анафилаксии у ребенка с длитель-
но существующей сенсибилизацией к клещам до-
машней пыли и БКМ при употреблении креветок 
подчеркивает важность компонентной и молеку-
лярной диагностики в современной аллергологии.
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Применение мультиплексных платформ по-
зволяет выявлять не только источник, но и мо-
лекулярную природу аллергена, определять 
клиническую значимость сенсибилизации и диф-
ференцировать перекрестные реакции. Это осо-
бенно важно в  педиатрической практике, где 
ранняя и точная идентификация аллергенов по-
зволяет скорректировать питание, снизить риск 
анафилаксии и оптимизировать терапевтическую 
стратегию.

Полученные результаты подтверждают, что 
ранняя сенсибилизация к клещевым аллергенам 
может выступать фактором риска формирования 
перекрестной реакции на тропомиозины рако-

образных, включая креветок. Данный феномен 
иллюстрирует важный патогенетический меха-
низм атопического марша, при котором сенси-
билизация к бытовым аллергенам предшествует 
развитию пищевой аллергии.

Таким образом, интеграция молекулярных ме-
тодов диагностики в клиническую практику педи-
атров-аллергологов позволяет уточнить структу-
ру сенсибилизации, определить индивидуальные 
риски и повысить эффективность персонализиро-
ванной терапии. Применение подобных подходов 
способствует не только повышению безопасности 
пациента, но и улучшению прогноза течения ал-
лергических заболеваний у детей.
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