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В настоящее время изучение роли микроорга-
низмов в  развитии аллергических заболеваний 

представляет значительный интерес. В  частности, 
большое внимание уделяется исследованию сен-

сибилизирующих свойств условно-патогенных ми-
кроорганизмов, колонизирующих кожные покровы 
у пациентов с атопическим дерматитом [1, 2].

Известно, что у больных с этой патологией часто 
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Изучалbсь частота встречаемости и концентрация аллерген-специфических IgE антител (асIgE) к энтеротоксинам A, B, C 
и TSST-1 Staphylococcus aureus и Malassezia spp. в сыворотке крови у детей с атопическим дерматитом в остром периоде 
заболевания. Уровень асIgE определяли у 84 детей в возрасте от 5 мес до 17 лет с помощью иммунохемилюминесцентного 
метода на анализаторе UniCAP 100 (Phadia, Швеция).  Уровень асIgE оценивали по шкале из 6 классов.
 Сенсибилизация к энтеротоксинам S. aureus выявлена у 29 детей с концентрацией асIgE от 0,35 до 25,8 кЕ/л (I–IV класс). 
У 16 детей имели место 8 вариантов полисенсибилизации к аллергенам S. aureus. Сочетания асIgE к энтеротоксинам А+В 
и А+В+С встречались чаще всего – у каждого четвертого и пятого ребенка соответственно. Сенсибилизация к Malassezia spp. 
выявлена у 41 ребенка с концентрацией от 0,38 до 98,9 кЕ/л (I–V класс). Полисенсибилизация одновременно к аллергенам 
S. aureus и   Malassezia spp.  обнаружена у каждого второго ребенка. Установлена более высокая степень сенсибилизации 
к аллергенам Malassezia spp., чем к аллергенам S. aureus.
Заключение. Для  улучшения специфической диагностики атопического дерматита целесообразно исследовать сыворотку 
крови к полной панели рекомбинантных энтеротоксинов S. aureus в комплексе с определением асIgE к Malassezia spp.
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We studied the frequency of occurrence and concentration of allergen-specific IgE antibodies (asIgE) to enterotoxins A, B, C and 
TSST-1 of Staphylococcus aureus and Malassezia spp. in the serum of children with atopic dermatitis in the acute period of the dis-
ease. The determination of asIgE levels was performed in 84 children aged from 5 months to 17 years using the immunochemilumi-
nescent method on the UniCAP 100 analyzer (Phadia, Sweden). The level of asIgE was evaluated on a scale of 6 classes.
The sensitization to S. aureus enterotoxins was detected in 29 children with аsIgE concentration from 0.35 to 25.8 kU/L (I–IV classes). 
In 16 children were observed 8 polysensitization options to S. aureus allergens. Combinations of asIgE to A + B and A + B + C entero-
toxins were most common – in every fourth and fifth child, respectively. Sensitization to Malassezia spp. was observed in 41 children with 
concentration from 0.38 to 98.9 KU/L (I–V classes). Polysensitization to both S. aureus and Malassezia spp. allergens was observed 
in one of two children. A higher degree of sensitisation to Malassezia spp allergens has been established compared to S. aureus.
Conclusion. To improve the specific diagnostics of atopic dermatitis, it is advisable to examine the serum for a complete panel of re-
combinant S. aureus enterotoxins in combination with the determination of asIgE to Malassezia spp.
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на  коже развивается вторичная бактериальная ин-
фекция, обусловленная Staphylococcus aureus [3, 4]. 
При  атопии, осложненной инфекционным процес-
сом, этот патоген выступает не только в качестве этио-
логического фактора инфекции, но  и как  аллерген, 
что  значительно утяжеляет и  пролонгирует течение 
заболевания [4, 5]. В  качестве триггеров аллергиче-
ского процесса могут выступать энтеротоксины раз-
личных типов (А, В, С, D и др.), а также токсин син-
дрома токсического шока TSST-1 S. aureus. Известно, 
что более половины клинических штаммов S. aureus 
способны к продукции и высвобождению указанных 
суперантигенов, которые активируют иммунный от-
вет с развитием атопии в результате поликлональной 
активации Т-лимфоцитов и  макрофагов [4, 6]. Вме-
сте с тем к настоящему времени собрано мало инфор-
мации о  частоте сенсибилизации к  суперантигенам 
S. aureus, спектре возможных сочетаний специфи-
ческих антител и  их содержании в  сыворотке крови 
у детей с атопическим дерматитом. 

Не менее сложным является вопрос о  значении 
дрожжевых грибов рода Malassezia species в развитии 
аллергического заболевания.  Эти липофильные ми-
кроорганизмы колонизируют на  коже человека и  в 
зависимости от  состояния иммунной системы хо-
зяина и  воздействия различных факторов окружаю-
щей среды (климата, состава воды и воздуха, радиа-
ции, секрета сальных желез кожи, ксенобиотиков, 
рН кожи) являются комменсалами или  патогенами. 
Они обладают богатой антигенной структурой и вы-
сокой иммуногенной активностью [7]. Большин-
ство исследователей сейчас признают за антигенами 
Malassezia spp. роль триггеров в развитии атопическо-
го дерматита [2, 7–9]. Однако остаются открытыми 
вопросы о  частоте аллергических заболеваний, об-
условленных этим возбудителем, значении опреде-
ления уровня специфических антител, о  возможном 
антагонизме или синергизме с другими патогенами.

В настоящее время недостаточно изучен вопрос 
о возможном совместном участии S. aureus и Malassezia 
spp. в формировании патологического процесса у детей 
с  атопическим дерматитом. Вместе с  тем выявление 
сенсибилизации к этим патогенам у детей с использо-
ванием современных лабораторных и  безопасных ме-
тодов in vitro позволит повысить точность диагностики 
и обосновать назначение адекватного лечения. 

Цель исследования: определить частоту выявления 
и концентрацию аллергенспецифических IgE к S. au-
reus и  Malassezia species в  сыворотке крови у  детей 
с атопическим дерматитом. 

Характеристика детей и методы исследования 

Исследовалась сыворотка крови на  содержа-
ние аллергенспецифических IgE (асIgE) к  анти-
генам S.  aureus у  52 детей, к  антигенам грибов рода 
Malassezia spp. у 60 детей, в том числе одновременно 
к S. aureus и Malassezia spp. – у 29 детей с атопическим 

дерматитом в  остром периоде заболевания. Всего об-
следовано 84 ребенка в возрасте от 5 мес до 17 лет, в том 
числе 13 детей от 5 мес до 1 года, 13 – от 1 года до 3 лет, 
27 – от 3 до 7 лет, 14 – от 7 до 12 лет, 7 – от 12 до 17 лет. 

Определение уровня асIgE к  дрожжевым гри-
бам Malassezia spp. (аллерген-компонент m227) 
и к антигенам S. Aureus – энтеротоксинам A (аллер-
ген-компонент m80), B (аллерген-компонент m81), 
C (аллерген-компонент m223) и  токсину синдро-
ма токсического шока TSST-1 (аллерген-компонент 
m226) в  сыворотке крови пациентов осуществля-
ли иммунохемилюминесцентным количественным 
методом на  приборе UniCAP 100 (Phadia, Швеция) 
с  применением соответствующих коммерческих ре-
агентов. Спектр исследуемых аллергенов у  каждого 
пациента определяли индивидуально с  учетом осо-
бенностей клинической манифестации, данных ана-
мнеза, диеты в  момент обследования, результатов 
микробиологического анализа.

Для количественной характеристики использо-
вали шкалу концентраций асIgE в  сыворотке крови 
больного. Шкала состоит из  шести классов. Рефе-
ренсные значения: < 0,35 кЕ/л (соответствуют классу 
0, результат отрицательный, норма). Класс I – 0,35 – 
0,69 кЕ/л (результат неоднозначный); класс II  – 
0,70  – 3,49 кЕ/л (результат слабоположительный); 
классы III  – VI соответствуют положительному ре-
зультату и имеют следующие количественные харак-
теристики IgE: класс III – 3,50 – 17,49 кЕ/л (умерен-
ный уровень); класс IV – 17,50 – 52,49 кЕ/л и класс 
V – 52,50 – 99,99 кЕ/л (высокий уровень); класс VI > 
100 кЕ/л (очень высокий уровень). Результаты иссле-
дования обрабатывали с использованием компьютер-
ных программ Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение

У 29 детей была выявлена сенсибилизация к энте-
ротоксинам S. aureus. В том числе у 16 детей (p=0,31) 
повышение титра специфических антител IgE отме-
чалось в отношении двух и более антигенов S. aureus, 
а у 13 (p=0,25) – только к одному из антигенов. Ча-
стота выявления асIgE к аллергенам S. aureus и  гри-
бов Malassezia spp. различного уровня концентраций 
у  детей с  атопическим дерматитом представлена 
в  табл.  1. Как  видно из  табл.  1, среди асIgE к  анти-
генам S. aureus выше референсных значений чаще 
всего выявлялись антитела m226  – TSST (у  каждого 
второго ребенка). Антитела IgE к  энтеротоксинам 
других видов в повышенной концентрации были об-
наружены реже: к энтеротоксину С (m223) – p=0,39, 
к энтеротоксину А (m80) – p=0,37, к энтеротоксину 
В (m81) – p=0, 36 (в порядке убывания). 

Различные варианты полисенсибилизации к  ал-
лергенам S. aureus у 16 детей представлены в табл. 2. 
Как следует из табл. 2, в нашем исследовании встре-
чалось 8 вариантов полисенсибилизации к  аллер-
генам S. aureus. Чаще всего имели место сочетания 
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асIgE к энтеротоксинам А и В (m80 + m81) – у каж-
дого четвертого ребенка, и  к энтеротоксинам А, В 
и С  (m80+m81+m223)  – у  каждого пятого ребенка 
с полисенсибилизацией. 

Данные о концентрации в сыворотке крови асIgE 
к антигенам S. aureus и Malassezia spp. у детей с  ато-
пическим дерматитом представлены в табл. 3. Повы-
шенный уровень антител к энтеротоксинам S. aureus 
колебался от  0,35 до  25,8 кЕ/л, что  соответствовало 
I–IV классу концентрации.

Важно отметить, что  повышение концентрации 
асIgE к  S. aureus, как  правило, было незначитель-
ным  – не  выше 2,75 кЕ/л, что  соответствовало I–
II классу (у 23 детей, p=0,44). Только у 6 детей (p=0,12) 
концентрация асIgE была умеренной и высокой (III–
IV класс) – в пределах 3,72–25,8 кЕ/л, из них у 1 ре-
бенка (p=0,02) определялся высокий титр антител 
к двум видам антигенов S. aureus (m80 и m223).

Известно, что уровень асIgE к S. aureus в сыворот-
ке крови у  детей с  атопическим дерматитом не  кор-
релирует с  тяжестью заболевания. Как  отмечает ряд 
авторов, невысокая концентрация этих антител к ал-
лергенам S. aureus у пациентов с тяжелой и среднетя-
желой формами заболевания связана с применением 
антибактериальной и  противовоспалительной те-
рапии. В  результате назначения антибиотиков сни-
жается степень колонизации этого микроорганизма 
на  кожных покровах и  выработка его суперантиге-
нов, что уменьшает антигенную стимуляцию макро-
организма [3, 4, 9]. 

Высокая частота моносенсибилизации и широкая 
вариабельность полисенсибилизации к  аллергенам 
S. aureus указывают на целесообразность компонент-
ной диагностики по  всей диагностической пане-
ли рекомбинантных антигенов микроорганизма. 
Это позволит существенно улучшить аллергодиа-

гностику с помощью безопасных лабораторных ме-
тодов in vitro.

У 23 детей (p=0,44) содержание асIgE к  антиге-
нам S. aureus в сыворотке крови не превышало рефе-
ренсных значений и колебалось от 0,01 до 0,33 кЕ/л. 
У  этих детей развитие клинических проявлений 
аллергической реакции, возможно, связано с  ин-
дукцией асIgE к  аллергенам другой природы (не  S. 
aureus), участием патогенетических механизмов 
не IgE-опосредованной гиперчувствительности к ал-
лергенам, а  также со снижением уровня асIgE в  сы-
воротке крови на  фоне специфического лечения 
(десенсибилизирующая, противовоспалительная 
и антибактериальная терапия) [1, 3, 9].

Аллергенспецифические IgE к  антигенам гри-
бов рода Malassezia spp. в  сыворотке крови были 
обнаружены у  всех 60 обследованных детей с  ато-
пическим дерматитом. Из  них у  большинства де-
тей  – у  41 ребенка, (p=0,68) количество антител 
было повышенным, а у 19 – не превышало показа-
тель нормы.  Как видно из табл. 1, примерно с оди-
наковой частотой определяли невысокий уровень 
асIgE, соответствующий I и II  классу (у 21 ребен-
ка; p=0,51), и умеренный или высокий уровень IgE 
антител, соответствующий III–V классу (20 де-
тей; p=0,49). Уровень повышенных концентраций 
асIgE к антигенам Malassezia spp. варьировал от 0,38 
до  98,9 кЕ/л. Таким образом, результаты нашего 
исследования согласуются с данными других авто-
ров о значении Malassezia spp. в развитии атопиче-
ского дерматита [2, 7, 8].

У 29 детей с  атопическим дерматитом одновре-
менно проводили исследование сыворотки кро-
ви на  содержание асIgE к  антигенам Malassezia spp.  
и  S. aureus. Из  них у  7 детей (p=0,24) уровень асIgE 
был в  пределах референсных значений, у  6  выявлен 

Таблица 1. Частота выявления специфических антител IgE к суперантигенам S. aureus и грибов Malassezia spp. у детей 
с атопическим дерматитом
Table 1. Frequency of detection of specific antibodies of IgE to superantigens of S. aureus and fungi Malassezia spp. in children with 
atopic dermatitis

Вид асIgE

Число детей (n) c различным уровнем асIgE (классы от I до V) и частота обнаружения асIgE (Р)

норма I II III IV V

n p n p n p n p n p n p

Энтеротоксин А S. aureus (m80)
n

1
=49

31 0,63 7 0,14 9 0,18 3 0,06

Энтеротоксин В  S. aureus (m81)
n

1
=39

26 0,64 4 0,13 8 0,21 1 0,03

Энтеротоксин С   S. aureus (m223)
n

1
=31

19 0,61 2 0,06 7 0,22 0,1

Токсин TSST-1 S. aureus (m226)
n

1
=16

0,5 3 0,19 0,31

Malassezia spp. (m227)
n

1
=60

19 0,32 7 0,12 4 0,23 10 0,17 9 0,15 1 0,02

Примечание. n
1 
– число обследованных детей; n – число детей с различным содержанием асIgE в сыворотке крови по классам концентраций.



87

Окунева Т.С. и соавт. Клиническое значение определения IgE антител к антигенам Staphylococcus aureus...

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2018; 63:(4)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2018; 63:(4)

повышенный уровень асIgE только к Malassezia spp., 
а у 2 детей – только к S. aureus. Примерно у полови-
ны обследованных (у 14 из 29; p=0,48) сенсибилиза-
ция выявлена как к Malassezia spp., так и к S. aureus. 
Как правило, у этих детей (у 9 из 14; p=0,64) уровень  
асIgE к Malassezia spp. был умеренным или высоким 
(III–V класс, от 5,67 до 98,9 кЕ/л), а уровень асIgE 
к  S. aureus  – незначительно превышал норму (I– 
II класс, от  0,42 до  2,75 кЕ/л). Более выражен-
ный антигенстимулирующий эффект у  Malassezia 
spp. по  сравнению с  S. aureus может быть связан 
как  с применяемой антибактериальной терапией,  
так и  с антагонистической активностью липофиль-
ных дрожжевых грибов против стафилококков. 
В  последних исследованиях было установлено, 
что Malassezia globosa секретирует аспартил-протеазу 
1, которая активно разрушает биопленку, образован-
ную S. aureus на поверхности кожи [10].

Полисенсибилизация к Malassezia spp. и к S. aureus 
указывает на  возможный синергизм этих микроорга-
низмов в  формировании патологического процесса 
у детей с атопическим дерматитом.  Какой из этих двух 
представителей микрофлоры является инициатором 
аллергической реакции, а какой включается в ее раз-
витие на последующих этапах, или их вклад в патоге-
нез заболевания равнозначен, сказать сложно. Воз-
можно, существуют разные варианты их сочетанного 
участия в  патологическом процессе, но  ответ на  этот 
вопрос требует дополнительных исследований. 

Достаточно высокая частота полисенсибилизации 
к Malassezia spp. и S. aureus (p=0,48) у детей с атопи-
ческим дерматитом может послужить обоснованием 
для  комплексного обследования таких пациентов, 
включая количественное определение асIgE и  ми-
кробиологическое исследование, с  целью уточнения 
причинного аллергена и назначения адекватной про-
тивоаллергической, антибактериальной и/или про-
тивогрибковой терапии.

Заключение

Установлена более высокая степень сенсибилизации 
к  аллергенам дрожжевых грибов рода Malassezia spp., 
чем к аллергенам S. Aureus, по содержанию асIgE в сы-
воротке крови у  детей с  атопическим дерматитом. 
Для  улучшения специфической диагностики атопи-
ческого дерматита у  детей на  основании выявления 
асIgE к  S. aureus целесообразно проводить лаборатор-
ное исследование сыворотки крови in  vitro к  полной 
панели рекомбинантных аллергенов этого микроорга-
низма. Принимая во внимание высокую частоту поли-
сенсибилизации к аллергенам S. aureus и  Malassezia spp. 
(p=0,48), рекомендуется осуществлять комплексную 
лабораторную диагностику гиперреактивности к  этим 
микроорганизмам у детей с атопическим дерматитом. 

Таблица 2. Варианты полисенсибилизации к аллергенам 
S. aureus у 16 детей с атопическим дерматитом
Table 2. Variants of polysensitization to allergens of S. aureus 
in 16 children with atopic dermatitis

Варианты полисенсибилизации 
к аллергенам S. aureus

Число 
детей

Частота 
встречаемости Р

m80+m81 4 0,25

m80+m81+m223 3 0,19

m81+m223 2 0,125

m81+m223+ m226 2 0,125

m223+ m226 2 0,125

m80+ m223 1 0,06

m80+m226 1 0,06

m80+m81+m223+m226 1 0,06

Таблица 3. Концентрация в сыворотке крови специфических антител IgE к антигенам S. aureus и Malassezia spp. у детей 
с атопическим дерматитом  
Table 3. Frequency of detection of specific antibodies of IgE to antigens of Staphylococcus aureus and Malassezia spp. in children 
with atopic dermatitis

Вид асIgE
Концентрация асIgE в кЕ/л; (M±m) у детей в сыворотке крови, распределение по классам от  I до V 

I II III IV V

Энтеротоксин А S. aureus (m80)
n

1
=19

0,997±0,041
(n=7)

1,74±0,305
(n=9)

7,17±2,71
(n=3)

Энтеротоксин В S. aureus (m81)
n

1
=13

0,5±0,03
(n=4)

1,701±0,0299
(n=8)

25,8*
(n=1) *

Энтеротоксин С S. aureus (m223)
n

1
=12

0,43 и 0,48
(n=2)*

1,637±0,6178
(n=7)

4,507±1,7526
(n=3)

Токсин TSST-1 S. aureus (m226)
n

1
=8

0,438±0,1247
(n=3)

1,31±0,245
(n=5)

Malassezia spp. (m227)
n=41

0,50±0,054
(n=7) (n=14)

13,14±1,582
(n=10)

27,744±2,5541
(n=9)

98,9
(n=1)*

Примечание. * – число детей, недостаточное для статистического расчета. n
1
 – число детей с повышенным содержанием специфиче-

ских IgE к антигену микроорганизма; n – число детей с содержанием специфических IgE определенного уровня.
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