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Распространенность аллергии к арахису в мире 
составляет приблизительно 1–2% [1]. В послед-

нее время отмечается резкое увеличение количества 
пациентов, страдающих анафилаксией к данному 
продукту [2]. Так, аллергические реакции на арахис 
являются основной причиной летальных исходов, 
связанных с анафилаксией к пищевым аллерге-
нам [3]. Например, в США из 150 случаев летальных 
исходов, связанных с анафилаксией, 100 приходятся 
на долю аллергии к арахису, 150 тыс. вызовов неот-
ложной помощи в год связаны с аллергическими ре-
акциями на арахис [4].

Диагностика аллергии к арахису основана 

на данных анамнеза, обнаружении специфических 
иммуноглобулинов Е (IgE) антител к цельному ал-
лергену арахиса (более 0,35 кЕ/л), результатах кож-
ных аллергопроб. Последние у детей с высокой ве-
роятностью анафилаксии к релевантному аллергену 
обычно не проводятся, в частности, по этическим со-
ображениям.

Известно, что тяжесть реакции зависит от сенси-
билизации к определенному аллергену (компоненту) 
арахиса. Выделены и описаны 32 различных белка, 
входящих в состав арахиса и способных вызывать ал-
лергические реакции. Наиболее значимыми являют-
ся 5 белков: Ara h1 (вициллин), Ara h2 (конглютин), 
Ara h3 (глицинин) — белки запаса семени, Ara h8 (PR 
10 белок), Ara h9 (белок — неспецифический пере-
носчик липидов) [5–9]. Использование молекуляр-
ной аллергодиагностики, которая позволяет не про-
сто выявить сенсибилизацию к аллергену арахиса 
в целом, но и установить, к какому конкретному ал-
лергену синтезированы специфические IgE, пред-
ставляется исключительно актуальным, особенно 
у больных, страдающих системными аллергическими 
реакциями.
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при употреблении продукта. Иммунофлюоресцентным методом (Immuno CAP 100 Phadia AB, Швейцария) у пациентов было 
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Ara h8, Ara h9). У детей с выявленной анафилаксией к аллергену арахиса достоверно чаще выявлялась одновременно сенси-
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Molecular allergy diagnosis makes it possible not only to identify allergic sensitization to peanut as a whole, but also to establish 
the specific allergen the specific IgE is synthesized to. The purpose of this study was to establish a relationship between sensitization 
to certain molecules of peanut and allergy as anaphylaxis after eating the product. An immunofluorescence assay (Immuno CAP 100 
Phadia AB, Switzerland) was used to determine specific IgE to whole allergen in the peanut and its components (Ara h1, Ara h2, 
Ara h3, Ara h8, and h9 Ara). Children diagnosed with peanut-induced anaphylaxis were found to be significantly more sensitized 
to the recombinant allergens Ara h8 and Ara h9 (p=0.019). The detected combination of sensitization to the recombinant peanut al-
lergen Ara h8 and Ara h9 indicates a high probability that an allergic reaction may manifest as anaphylaxis. Determination of specific 
IgE against peanut proteins will optimize patient management tactics.
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R. Klemans и соавт. показали, что предиктором 
тяже лых реакций у взрослых является наличие спе ци-
фи чес ких IgE к рекомбинантному аллергену арахиса 
Ara h6 [10]. Известен случай анафилаксии у ребенка 
с моносенсибилизацией к аллергену rAra h6 [11].

В свою очередь G. Ciprandi и соавт. в недавнем 
исследовании установили связь сенсибилизации 
к аллергенам rAra h1, rAra h2 и rAra h3 и анафилак-
тических реакций у детей. Причем это могла быть 
как моносенсибилизация к одному из рекомбинант-
ных аллергенов, так и полисенсибилизация [11].

Целью настоящего исследования явилось уста-
новление связи сенсибилизации к определенным 
молекулам арахиса и аллергической реакции в виде 
анафилаксии при употреблении соответствующего 
продукта.

Характеристика детей и методы исследования

Обследованы 27 детей с различными аллергиче-
скими заболеваниями, у которых были выявлены 
специфические IgE к аллергену арахиса с уровнем 
более 0,35 кЕ/л. Всем пациентам проведено аллерго-
логическое обследование, включающее определение 
специфических IgE крови иммунофлюоресцентным 
методом (Immuno CAP 100 Phadia AB, Швейцария) 
к цельному аллергену арахиса, а также его компо-
нентам (Ara h1. Ara h2, Ara h3, Ara h8, Ara h9) в со-
ответствии с клинической выраженностью аллергии 
к арахису.

Результаты исследования обработаны статисти-
чески с использованием методов непараметрической 
статистики. Вычисляли медиану и интерквартель-
ный размах (Ме [Q1; Q3]). Для парных сравнений по-
казателей групп использовали непараметрический 
критерий Фишера, зависимость между перемен-
ными находили при помощи ранговых корреляций 

Спирмена с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 8.0. Критической величиной уровня 
значимости считали р=0,05.

Результаты и обсуждение

Дети были разделены на две группы: 1-я — с анафи-
лаксией к арахису — (n=12); 2-я — с аллергическими 
заболеваниями, но без анафилаксии к арахису (n=15). 
У всех детей была выявлена сенсибилизация к цель-
ному аллергену арахиса (более 0,35 кЕ/л), Ме=32,2 
[4,03; 62.55]. Как следует из табл. 1, группы были 
сходны по возрасту, индексу SCORAD, уровню обще-
го IgE и специфических IgE (sIgE) к аллергену арахи-
са, концентрации sIgE к рекомбинантным аллергенам 
арахиса в сыворотке крови.

Далее была оценена частота встречаемости сенси-
билизации к определенным белкам арахиса в зависи-
мости от наличия или отсутствия анафилактической 
реакции на аллерген. Согласно данным табл. 2 до-
стоверной разницы в частоте встречаемости сенсиби-
лизации к отдельным рекомбинантным аллергенам 
арахиса между группой детей с установленной ана-
филаксией к арахису и группой детей с другими ал-
лергическими заболеваниями не выявлено.

Моносенсибилизация к рекомбинантным ал-
лергенам арахиса выявлялась относительно редко. 
В нашем исследовании встречалась лишь в 8 случа-
ях, причем в трех из них детей была выявлена анафи-
лаксия к арахису. Важно отметить, что у двух среди 
детей с моносенсибилизацией к sIgE rAra h8 (уро-
вень Ara h8 составил 68 и 100 кЕ/л) имела место ана-
филаксия к арахису. Уровень сенсибилизации к ал-
лергену rAra h8 составил 60,8 и 69,1 соответственно. 
У обоих детей кроме анафилаксии были зафикси-
рованы оральный аллергический синдром, бронхо-
спазм, отеки лица различной степени выраженности 

Таблица 1. Клинико-иммунологические характеристики групп с установленной сенсибилизацией к арахису, Ме [Q1; Q3]

Характеристика
Пациенты с выявленной 

анафилаксией
(n=12)

Пациенты с аллергическими 
заболеваниями, без анафилаксии 

(n=15)
р

Возраст, годы 5 [2,5; 8,5] 5 [3; 13] 0,62

Общий IgE ME/мл 859 [288; 985] 880,5 [430; 950] 1,0

Специфический IgE к арахису, кЕ/л 22,9 [5,19; 71,4] 6,62 [3,98; 32,6] 0,43

SCORAD, баллы 22 [15; 22] 46 [12; 78] 0,45

Таблица 2. Случаи выявления сенсибилизации к рекомбинантным аллергенам в различных группах детей

Рекомбинантный аллерген 
арахиса

Дети с выявленной 
анафилаксией к арахису

Дети без выявленной 
анафилаксии

р
(Фишер test)

Ara h1 8 4 0,26

Ara h2 7 5 0,10

Ara h3 5 7 0,34

Ara h8 9 3 0,22

Ara h9 8 4 0,38
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при экспозиции данного продукта. В этой связи не-
обходимо отметить, что по данным A. Azarnoy моно-
сенсибилизация к аллергену арахиса Ara h8 прояв-
ляется только оральным аллергическим синдромом 
[12]. У одного ребенка (из группы анафилаксии) была 
выявлена моносенсибилизация к аллергену rAra h1.

Достоверной разницы в группах по уровню в сы-
воротке крови специфических IgE к рекомбинант-
ным аллергенам выявлено не было (табл. 3).

С учетом разнообразия комбинаций сенсибили-
зации к рекомбинантным аллергенам арахиса у детей 
с выявленной аллергией и различной степенью вы-
раженности симптомов были оценены особенности 
сенсибилизации у детей с анафилаксией к данному 
продукту (табл. 4). Наиболее часто у детей с выявлен-
ной сенсибилизацией к арахису определялись спе ци-
фи чес кие IgE к рекомбинантным аллергенам Ara h8 
(60%) и Ara h9 (57,7%).

У детей с анафилаксией к аллергену арахиса до-
стоверно чаще, чем в группе без таковой, выявлялась 
сенсибилизация к рекомбинантным аллергенам Ara h8 
и Ara h9 одновременно (р=0,019). Скорее всего, на-
личие сенсибилизации к Ara h8, который относится 
к термолабильным аллергенам, связано с перекрестной 
сенсибилизацией к аллергену Bet v1 пыльцы деревьев 
[13], экспозиция которых типична для московского 
региона. Об этом, в частности, свидетельствует сред-
няя сила корреляции между аллергном арахиса rAra h8 
и аллергеном пыльцы березы Bet v1 (r =0,40, p=0,005).

Связи тяжелых реакций на употребление ара-
хиса с сезонностью (например, пылением деревьев 
или цветением) также установлено не было. Пациен-
ты и их родители описывали реакции анафилаксии 
как в осенне-зимний, так и в весенне-летний пери-
од. Сенсибилизация к рекомбинантным аллергенам 
Ara h1, Ara h2 и Ara h3 у детей, проживающих в мо-
сковском регионе, не является маркером тяжелых 
реакций.

Полученные результаты несколько отличаются 
от данных европейских исследователей [11, 12], ко-
торые описывают ключевую роль в развитии анафи-
лаксии у детей рекомбинантных аллергенов rAra h1, 
rAra h2 и rAra h3. Так, сенсибилизация к аллергену 
арахиса rAra h2 в Европе среди пациентов детского 
возраста составляет более 60% и является ключевым 
маркером аллергических реакций к арахису [14–16].

Таким образом, мы не выявили связи наличия 
анафилаксии и сенсибилизации к конкретному ком-
поненту, входящему в состав релевантного продукта. 
Кроме того, отсутствует взаимосвязь концентрации 
специфических IgE к рекомбинантным аллергенам 
и возникновения анафилаксии у пациентов.

Определение специфических IgE к белкам арахи-
са, в частности, у больных с анафилаксией и другими 
аллергическими заболеваниями, позволит оптимизи-
ровать тактику ведения пациентов. Вместе с тем вы-
явленное сочетание сенсибилизации к рекомбинант-
ным аллергенам арахиса Ara h8 и Ara h9 указывает 

Таблица 4. Случаи выявления моно- и полисенсибилизации к аллергенам арахиса в группах с установленной и неустанов-
ленной анафилаксией

Аллергены арахиса
Пациенты с выявленной 

анафилаксией (n=12)
Пациенты с аллергическими 

заболеваниями, без анафилаксии (n=15)
р

rAra h1,2 6 4 0,19

rAra h1,2,3 4 3 0,4

rAra h1,8 5 2 0,11

rAra h1,9 6 4 0,19

rAra h1,2,3,8,9 3 1 0,2

rAra h 8,9 7 2 0,019

rAra h8 2 3 0,2

rAra h9 – 2 0,01

rAra h1 1 – 0,01

Таблица 3. Концентрация специфических IgE (кЕ/л) к рекомбинантным аллергенам арахиса, Ме [Q1; Q3]

Аллерген арахиса
Пациенты с выявленной 

анафилаксией (n=12)
Пациенты с аллергическими 

заболеваниями, без анафилаксии (n=15)
р

Ara h1 0,83 [0,22; 8,72] 0,26 [0,05; 5,74] 0,23

Ara h2 1,28 [0,025; 24,95] 0,16 [0,04; 3,11] 0,39

Ara h3 0,23 [0,06; 5,93] 0,12 [0,01; 1,19] 0,44

Ara h8 8, 175 [1,32; 24,05] 0,71 [0,03; 69,1] 0,98

Ara h9 2,05 [0,095; 8,5] 0,73 [0,11; 8,45] 0,58
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на высокую вероятность манифестации аллергичес-
кой реакции в виде анафилаксии, а следовательно, 
потенциально опасно. Однозначно объяснить данную 
ассоциацию у пациентов с анафилаксией в рамках 

настоящего исследования не представляется возмож-
ным. Безусловно, эти пациенты могли иметь значи-
тельную сенсибилизацию и к другим, не исследуемым 
в нашей работе аллергенам арахиса.
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