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Введение. Бронхиальная астма (БА) представ-
ляет актуальную медико-социальную проблему 
современной педиатрии и медицины [1], является 
одним из самых распространенных неинфекцион-
ных заболеваний у детей и взрослых. Распростра-
ненность заболевания у детей составляет 5–10%. 
Клещи домашней пыли (КДП) являются одним из 
важных источников ингаляционных аллергенов, 
которые у генетически предрасположенных людей 
вызывают симптомы БА, атопического дерматита 
(АтД), аллергического ринита (АР) [2]. В странах 
с умеренным климатом наибольшее значение име-
ют пироглифидные клещи вида Dermatophagoides 
pteronyssinus (D. pteronyssinus) и Dermatophagoides 
farinae (D. farinae). Установлено, что в структуре 
бытовой сенсибилизации у детей с БА сенсибили-
зация к аллергенам клеща D. pteronyssinus состав-
ляет 60,5% [3]. 85% сенсибилизированных к КДП 
детей с астмой имеют аллергию на один или оба 
видов клещей [4]. Сенсибилизация к  клещам 

D. pteronyssinus также связана с тяжестью БА [5]. 
В настоящее время описано более 30 аллергенов 
КДП с различной клинической значимостью [6]. 
Наиболее важными аллергенами КДП являют-
ся аллергены 1 и 2 групп. Der p 1 (цистеиновые 
протеазы) обнаруживаются у  70–100% пациен-
тов чувствительных к клещу, Der p 2 (семейство 
NPC 2) обнаруживаются у  80–100% пациентов 
чувствительных к клещу. Повышенный уровень 
специфического IgE (sIgE) к Der p 1 и Der p 2 ас-
социирован с развитием БА, к Der p 2 свидетель-
ствует о риске развития тяжелой астмы [7].

Цель исследования: установить уровень sIgE 
и молекулярные паттерны сенсибилизации к ком-
понентам аллергена КДП Der p 1 и Der p 2 у детей 
с БА.

Материалы и  методы. Обследовано 37 де-
тей с БА. Исследование sIgE к rDer p 1 и rDer p 
2 (анализатор PHADIA 250, технология Immuno 
CAP, диапазон измерения sIgE к молекулярным 
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компонентам D. pteronyssinus составляет от 0,10 
до 100  kUA/l) проведено в  период с  сентября 
2020 г. по июль 2021 г. Статистическая обработка 
полученных данных выполнена с использованием 
пакета программ Statistica for Windows v. 7.0, Stat-
Soft Inc. (США). Результаты считались значимы-
ми при уровне p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
обследуемых детей составил 12,0 [10,0–15,0] лет, 
25 (67,6%) мальчиков и  12 (32,4%) девочек 
(χ2 = 9,14, p = 0,0025). 

Клиническая характеристика пациентов с БА
Клиническая характеристика пациентов с БА 

была представлена следующим образом: а) форма: 
аллергическая 100% (37/37); б) степень тяжести: 
легкое интермиттирующее течение 18,9% (7/37), 
легкое персистирующее75,7% (28/37), среднетяже-
лое персистирующее течение 2,7% (1/37), тяжелое 
персистирующее течение 2,7% (1/37); в) фенотип: 
аллерген-индуцированная 51,4% (19/37), смешан-
ная 48,6% (18/37); г) уровень контроля: полностью 
контролируемая 18,9% (7/37), хорошо контроли-
руемая 62,2% (23/37), частично контролируемая 
16,2% (6/37), неконтролируемая 2,7% (1/37).

Анализ клинического течения БА показал, что 
в большинстве случаев отмечалось легкое перси-
стирующее (p < 0,00001), хорошо контролируе-
мое (p < 0,00001) течение, аллерген-индуциро-
ванный и  смешанный фенотип, аллергическая 
форма БА. 

Клинические фенотипы БА, ассоциированные 
с КДП

Установлены следующие клинические фе-
нотипы БА, ассоциированной с  КДП: изоли-
рованная БА 8,1% (3/37), БА+АР 73% (27/37), 
БА+АР+АтД  18,9% (7/37). В  структуре клини-
ческих фенотипов БА, ассоциированной с  IgE-
сенсибилизацией к молекулярным компонентам 
аллергена КДП, преобладала частота фенотипа 
БА+АР над фенотипом БА+АР+АтД (χ2 = 21,44, 
p < 0,00001) и фенотипом изолированная БА (χ2 = 
29,66, p < 0,00001).

Молекулярные паттерны IgE-cенсибилизации 
к компонентам аллергена КДП

Молекулярный паттерн rDer p 1+ rDer p 2+ 
установлен у 70,3% (26/37), rDer p 1+ rDer p 2− 

у 13,5% (5/37), rDer p 1− rDer p 2+ у 8,1% (3/37), 
rDer p 1− rDer p 2− у 8,1% (3/37) детей с БА. Мо-
лекулярный паттерн rDer p 1+ rDer p 2+ с клини-
ческим фенотипом БА+АР определялся у 66,7% 
детей (18/27) и  встречался при этом фенотипе 
значительно чаще, чем rDer p 1+ rDer p 2− (14,8%, 
χ2 = 12,96, p = 0,0003), rDer p 1− rDer p 2+ (7,4%, 
χ2 = 17,87, p = 0,0000), rDer p 1− rDer p2− (11,1%, 
χ2 = 15,27, p = 0,0001). Клинический фенотип 
БА+АР+АтД в 57,1% случаев (4/7) сопровождал-
ся молекулярным паттерном rDer p 1+ rDer p 2+, 
в 28,6% (2/7) — rDer p 1+ rDer p 2−, в 14,3% (1/7) — 
rDer p 1− rDer p 2+. У детей с изолированной БА 
молекулярный паттерн rDer p 1+ rDer p 2+ опре-
делялся в 100% случаев.

Уровень sIgE к  компонентам аллергена КДП 
у детей с БА

У детей с БА средний по медиане уровень sIgE 
к rDer p 1 составил 17, 0 [3,09–47,2] kUA/I. Ана-
лиз его уровня в  зависимости от клинического 
течения БА показал, что у детей с легким интер-
миттирующим течением уровень sIgE rDer p 1 
составил 18,45 [2,92–57,5] kUA/I, легким перси-
стирующим течением — 13,8 [6,48–20,9] kUA/I, 
среднетяжелым персистирующим течением — 0,56 
kUA/I, тяжелым персистирующим течением  — 
0,01 kUA/I; с  аллерген-индуцированным фено-
типом — 18,5 [6,48–57,0] kUA/I, смешанным фе-
нотипом — 13,85 [0,56–25,6] kUA/I; с полностью 
контролируемой БА — 18,4 [10,7–20,9] kUA/I, хо-
рошо контролируемой — 17,0 [2,51–47,2] kUA/I, 
частично контролируемой — 35,4 [3,09–58] kUA/I, 
неконтролируемой — 0,56 kUA/I.

У детей с БА средний по медиане уровень sIgE 
к rDer p 2 составил 22,9 [2,93–48,3] kUA/I. Ана-
лиз его уровня в  зависимости от клинического 
течения БА показал, что у детей с легким интер-
миттирующим течением уровень sIgE к rDer p 2 
составил 10,2 [2,93–43,3] kUA/I, легким перси-
стирующим течением — 26,35 [1,69–58,25] kUA/I, 
среднетяжелым персистирующим течением  — 
3,23 kUA/I, тяжелым персистирующим течени-
ем — 0,01 kUA/I; при аллерген-индуцированном 
фенотипе — 27,7 [3,34–48,3] kUA/I, смешанном — 
3,0 [0,04–63,8] kUA/I; полностью контролируемой 
БА — 35,1 [14,0–43,3] kUA/I, хорошо контролиру-
емой — 22,9 [0,01–55,0] kUA/I, частично контро-
лируемой — 8,45 [0,04–66,0] kUA/I, неконтроли-
руемой — 3,23 kUA/I.



АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, №1, март 2022 / ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, №1, march 2022

Краткие сообщения и письма в редакцию / Communications and Correspondence

41

Уровень sIgE к rDer p 1 в зависимости от кли-
нического фенотипа был следующим: изолиро-
ванная БА 6,5 [13,8–31,0] kUA/I, БА+АР 17,0 
[2,51–47,3] kUA/I, БА+АР+АтД 25,6 [8,31–100,0] 
kUA/I. Уровень sIgE к rDer p 2: изолированная 
БА 27,7 [6,9–43,9] kUA/I, БА+АР 15,4 [0,04–48,3] 
kUA/I, БА+АР+АтД 22,9 [0,04–86,6] kUA/I.

При проведении корреляционного анали-
за между уровнем sIgE к  rDer p  1 и  rDer  p  2 

установлена статистически значимая прямая 
корреляционная связь у  детей с  БА в  целом 
(r = 0,54, p < 00001) и при клиническом фенотипе 
БА+АР (r = 0,7, p < 0,00001).

Заключение. Результаты исследования показа-
ли значимость компонентов аллергена КДП у де-
тей с БА и могут быть использованы аллергологом 
с целью диагностики и терапевтической стратегии 
лечения пациентов с БА.
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