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Прогрессирующий рост частоты аллергических заболеваний в последние десятилетия
по всему миру, в том числе в Казахстане, определяет актуальность поиска эффективной
их диагностики и терапии [1-3]. Рекомбинантные аллергены используются в качестве ди-
агностических маркеров при установлении сенсибилизации к определенным аллергенным
источникам [4-5].

Цель исследования: изучить динамику сенсибилизации к рекомбинантным мажорным
аллергенам на фоне видов аллерген-специфической иммунотерапии.

В исследовании участвовали 228 пациентов с различной степенью тяжести поллиноза,
среди которых были дети от 5 до 18 лет и взрослое население. Исследуемые респонденты
были рандомизированы на две группы: в 1 группу вошли 126 (55,3%) больных, принимав-
шие сублингвальную иммунотерапию (СЛИТ), во 2 группу - 102 (44,7%) пациента, кото-
рые получали парентеральную иммунотерапию (ПИТ). В ходе работы были обследованы
методом молекулярной аллергодиагностики 153 (67,1%) пациентов, из 1 группы (СЛИТ) -
95 (75,4%), из 2 группы (ПИТ) - 58 (56,9%) пациентов, страдающих поллинозом. Методом
ферментного иммуносорбентного анализа с использованием рекомбинантных мажорных
аллергенов Art vl, Art v3, Phl р1, Phl р5 и Bet v1 диагностирована сенсибилизация к дан-
ным аллергенам следующим образом: Art v 1 - у 26 (17,0%), Art v3 - у 9 (5,9%), Art v1-
Art v3 - у 73 (47,7%), Art v1,3-Bet v1 - у 20 (13,1%), Art v1,3-Phl p1,5 - у 16 (10,5%), Art
v1,3-Bet v1-Phl p1,5 - у 9 (5,9%).

Таким образом, при сравнительной оценке динамики сенсибилизации к рекомбинант-
ным аллергенам Art vl, Art v3, Phl р1, Phl p5, Bet v1 у пациентов разного возраста с пол-
линозом на фоне сублингвальной и парентеральной АСИТ было выявлено статистически
значимое различие в результативности видов терапии (р<0,001). Наилучшие результаты
проявлялись в 1 группе (СЛИТ) у пациентов детского возраста от 5 до 18 лет, во 2 группе
(ПИТ) у респондентов старшего возраста от 45 до 60 лет, сходные данные были получены
в двух группах больных среднего возраста от 18 до 45 лет (р<0,001).
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