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Значительная распространенность и широкий 
спектр клинических проявлений поллиноза у 

детей и подростков [1–4] объясняют повышенный 
интерес исследователей к вопросам развития пере-
крестных аллергических реакций между аллергена-
ми пыльцы и пищевыми продуктами растительного 
происхождения [5, 6].

Впервые взаимосвязь между сезонной аллергией 
и пищевой гиперчувствительностью на раститель-
ные продукты отмечена в 1942 г. исследователями 
Tuft и Blumstein  [7]. Феномен перекрестной реак-
тивности между аллергенами данных групп обу-
словлен присутствием в растениях белков, имеющих 
сходство аминокислотной последовательности и 
пространственной конфигурации молекул. Упо-
требление гомологичных растительных аллергенов 
при наличии первичной сенсибилизации организма 
к аэроаллергенам ведет к развитию IgE-опосредо-
ванных аллергических реакций, лежащих в основе 
патогенетических механизмов перекрестной пище-
вой аллергии (ПА) [8].

Ярким примером клинических проявлений пе-
рекрестной реактивности является оральный аллер-
гический синдром (ОАС), другие названия: синдром 
пищевой аллергии, ассоциированный с пыльцой 
(«Pollen food allergy syndrome»), или контактная 

крапивница орофарингеальной области («Contact 
urticaria of the oropharyngeal sites»)  [3])  [9]. Термин 
ОАС впервые предложен в 1987 г. Amlot и соавт. для 
описания местных проявлений пищевой аллергии у 
пациентов с положительными кожными пробами к 
ингаляционным и пищевым аллергенам [10]. В 1988 г. 
Ortolani и соавт. описали проявления ОАС у 262 паци-
ентов, имеющих сенсибилизацию к пыльце березы, 
после употребления в пищу фруктов и овощей [11].

Ведущими проявлениями ОАС являются зуд и 
жжение слизистой оболочки рта, обусловленные 
ангиоотеком губ, языка, мягкого неба, глотки, не-
редко сопровождаемые чувством зуда и покалыва-
ния в ушах [12]. В большинстве случаев симптомы 
возникают в течение нескольких минут после упо-
требления причинно-значимого продукта и обычно 
недлительны. Спонтанное улучшение, как правило, 
наступает спустя 10–30 мин. Причинные аллергены 
являются термо- и хемолабильными и редко вызы-
вают генерализованные проявления, однако до 5% 
пациентов могут впоследствии развить системные 
реакции вплоть до анафилаксии (тошнота, рвота, 
абдоминальные боли, обструкция верхних дыха-
тельных путей) [3, 9].

Растительные продукты как триггер развития ал-
лергических реакций с каждым годом приобретают 
всю большую значимость [13, 14]. Проявления ОАС 
диагностируются у 60% больных поллинозом  [4]. 
Однако вследствие климатогеографических и 
экологических особенностей отдельных регионов 

УДК 612.017.3

АЛЛЕРГЕН-СПЕЦИФИЧЕСКАЯ 
ИММУНОТЕРАПИЯ ПЫЛЬЦЕВЫМИ 
АЛЛЕРГЕНАМИ ПРИ ПЕРЕКРЕСТНОЙ ПИЩЕВОЙ 
АЛЛЕРГИИ: ЧТО НАМ ИЗВЕСТНО?
Ерешко О.А.1, Макарова С.Г.1, 2, Намазова-Баранова Л.С.1, 2

1 ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России; Россия, 119991, г. Москва, Ломоносовский 
проспект, д. 2, стр. 1 
2 ФГБОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России; Россия, 117997, г. Москва, 
ул. Островитянова, д. 1

Ключевые слова: поллиноз, перекрестная пищевая аллергия (ПА), оральный аллергический синдром 
(ОАС), аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ)
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имеются различия в этиологическом спектре полли-
нозов и в качественном составе причинно-значимых 
аллергенов, вызывающих ОАС.

В средней полосе России, как и в Центральной 
и Северной Европе, наиболее значимой причиной 
сезонной аллергии является пыльца березы [3, 15]. 
Возникновение клинических симптомов ОАС у 
пациентов в данной местности чаще связано с упо-
треблением в пищу фруктов семейства Rosaceae: 
яблок, груш, абрикосов, персиков, вишни, черешни 
и т. д. [9, 16]. Этот факт объясняется присутствием 
в пыльце березы мажорного аллергенного белка 
Bet  v  1, аллерген-специфические IgE к которому 
выявляются более чем у 95% пациентов, чувстви-
тельных к пыльце березы  [17]. Главный аллерген 
пыльцы березы Bet  v  1 принадлежит к белковому 
семейству PR-10, представители которого могут 
быть найдены во многих растительных продуктах, но 
в наибольшем количестве определяются в плодовых 
«косточковых» культурах [18–20] (см. рисунок).

Антитела к минорным аллергенам  – Bet  v  2 
(профилин), Bet v 6 (изофлавон редуктаза), Bet v 7 
(циклофилин), Bet  v  8 (пектин метилэстераза)  – 
определяются у 10–32% пациентов, реагирующих на 
пыльцу березы. Структурный белок Bet v 2 (профи-
лин) обладает высокой степенью гомологии с аллер-
генами лесного ореха (Cor a 2), моркови (Dau c 4), 
яблока (Mal d 1), персика (Pru p 1) и др. Перекрест-
ные реакции между компонентными аллергенами 
пыльцы березы и структурно связанными с ними 
аллергенами экзотических фруктов (киви, личи) 

могут вызывать тяжелые аллергические реакции 
уже после первого употребления продукта [19, 20].

Зарубежными исследователями также были вы-
явлены отличия в степени аллергенности различ-
ных сортов растительных продуктов внутри одного 
вида  [21]. Так, при оценке аллергенности яблок 
в Нидерландах, Великобритании, Швейцарии и 
Северной Италии наименьший процент сенсиби-
лизации был обнаружен к сортам Сантана и Элиза 
(20–30%), а наибольший к сортам Топаз, Канзи и 
Гольден (до 82%) [22–24].

В настоящее время основным методом лечения 
ПА, в том числе обусловленной перекрестной ги-
перчувствительностью к продуктам растительного 
происхождения, является элиминационная диета. 
Длительное исключение из рациона питания при-
чинно-значимых пищевых аллергенов имеет важное 
значение в контроле симптомов ПА и с течением 
времени может привести к потере сенсибилиза-
ции  [25]. Однако данное утверждение неправо-
мерно в отношении проявлений ОАС, поскольку 
повторные сезонные воздействия на организм 
компонентов пыльцы березы поддерживают уровень 
сенсибилизации к гомологичным аллергенам пере-
крестно-реактивных растительных продуктов [26].

Единственным методом патогенетического 
лечения IgE-опосредованных аллергических забо-
леваний является аллерген-специфическая иммуно-
терапия (АСИТ), которая модифицирует иммуноло-
гический ответ на введенный в организм человека 
аллерген, индуцируя тем самым клиническую то-
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лерантность [13, 27]. Однако на сегодняшний день 
литературные источники содержат спорные данные 
об эффективности десенситизации к пищевым про-
дуктам [28, 29]. За последние несколько лет было 
проведено множество исследований по применению 
различных методов АСИТ для лечения IgE-опосре-
дованной ПА, включая подкожные, пероральные 
и эпикутанные пути введения. Однако результаты, 
полученные в ходе применения вышеуказанных 
подходов, продемонстрировали неоднозначную 
эффективность и высокий риск развития побочных 
эффектов, а потому в настоящее время считаются 
экспериментальными [29].

Аллерген-специфическая иммунотерапия при ОАС

Вследствие высокой структурной гомологии 
перекрестно-реактивных эпитопов пыльцы и не-
которых фруктов и овощей эффект в отношении 
ОАС у пациентов с сезонной аллергией может быть 
достигнут в результате проведения АСИТ пыльце-
выми аллергенами [30].

Первая попытка проверить данное предположе-
ние была совершена Moller в 1989 г. Исследователь 
сравнил подкожную (ПКИТ) и пероральную имму-
нотерапию (ПИТ) с плацебо у 72 детей, имеющих 
тяжелые проявления риноконъюнктивита и аллерги-
ческие реакции на фрукты, обусловленные первич-
ной сенсибилизацией к пыльце березы. В результате 
исследования положительный эффект был достигнут 
только в отношении респираторных симптомов у па-
циентов, получавших ПКИТ. Эффективность в отно-
шении симптомов перекрестной ПА от ПКИТ и ПИТ 
(у 42 и 14 пациентов соответственно) отсутствовала, 
что совпадало с результатами, полученными после 
применения плацебо (у 16 пациентов) [31]. Однако в 
1995 г. Herrmann и соавт. описали положительные ис-
ходы проведения ПКИТ экстрактом пыльцы березы 
у 20 пациентов с симптомами весеннего поллиноза 
и проявлениями ОАС, 56% из которых развили то-
лерантность к яблокам после трех лет терапии [32]. 
В  1998  г. Asero сообщил результаты исследования 
49 пациентов с проявлениями перекрестной ПА 
на яблоки, показавших значительное снижение и в 
некоторых случаях полное исчезновение симптомов 
после 1 года АСИТ экстрактом пыльцы березы [33]. 
Аналогичные результаты исследования были описа-
ны в 2002 г. Modzynski и соавт. у 27 пациентов, полу-
чавших ПКИТ экстрактом пыльцы березы, у 59% из 
которых было отмечено значительное уменьшение, 
а у 22% полное исчезновение симптомов ОАС после 
двух-трех лет терапии. Однако корреляции между 
уменьшением клинических симптомов и снижени-
ем уровней аллерген-специфических IgE (sIgE) и 
кожной реактивности при проведении повторной 
диагностики in vivo и in vitro у данных пациентов 
выявлено не было [34].

В 2004 г. Bolhar и соавт. впервые была проведена 
двойная слепая провокационная пищевая проба 

для оценки эффективности применения АСИТ 
пыльцевыми аллергенами у пациентов с перекрест-
ной аллергией на яблоки. Из 13 пациентов у 9 был 
получен положительный эффект, у 3 симптомы 
сохранились [35].

В 2008 г. группой ученых из Германии были опу-
бликованы данные исследования, демонстрирую-
щие эффективность сублингвальной аллерген-спец-
ифической иммунотерапии (СЛИТ) аллергеном 
пыльцы березы 65,7% у пациентов с ОАС, полу-
чавших терапию в течение 12 мес. По окончании 
исследования было высказано мнение, что СЛИТ, 
применяющаяся непосредственно на слизистую 
оболочку полости рта, на участок реакции ОАС, 
может обладать дополнительными преимуществами 
над ПКИТ [36].

В 2011 г. итальянские аллергологи описали ре-
зультаты рандомизированного исследования по 
оценке эффективности ПКИТ и СЛИТ у пациентов 
с симптомами весеннего поллиноза и перекрестной 
ПА на яблоки. Из 40 больных полная толерантность 
была отмечена у 25 и 14% пациентов, получавших 
ПКИТ и СЛИТ, соответственно. У 37 и 28% было 
выявлено увеличение порога чувствительности при 
проведении провокационной пищевой пробы [37].

Некоторыми авторами также высказано мне-
ние о необходимости применения более высоких 
дозировок аллергена при проведении АСИТ для 
формирования оральной толерантности, нежели 
схемы дозирования, использующиеся для лечения 
риноконъюнктивального синдрома и сезонной 
бронхиальной астмы [38]. Зависимость эффектив-
ности лечения от дозы, а также от кратности приема 
АСИТ была подтверждена результатами недавно 
проведенного проспективного наблюдательного 
исследования по эффективности СЛИТ стандарти-
зированным экстрактом аллергена пыльцы березы у 
125 детей с клиническими симптомами поллиноза и 
перекрестной ПА на продукты растительного про-
исхождения. По окончании 2 курсов терапии 65,6% 
пациентов смогли частично употреблять в пищу ра-
нее непереносимые продукты, 17,6% сформировали 
толерантность. Такой эффект был отмечен только 
у детей, получавших лечение в максимальных или 
высоких дозировках аллергена, в пределах реко-
мендованных в инструкции, с кратностью приема 
препарата ежедневно или через день [39].

В  настоящее время активно развивающимся 
направлением в терапии аллергических заболева-
ний является разработка препаратов для АСИТ на 
основе нативных или рекомбинантных аллергенных 
молекул [14]. Тем не менее результаты проведенных 
исследований c применением новых технологий 
пока не демонстрируют значимого превосходства 
над АСИТ экстрактами пыльцы. В двойном слепом 
плацебо-контролируемом испытании 138 пациентов 
с сенсибилизацией к пыльце березы и перекрест-
ной ПА на сою проведение АСИТ препаратом на 
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основе компонентного белка Bet v 1 индуцировало 
значительные иммуногенные эффекты. Оценка 
клинических симптомов показала эффективность, 
но не достигла статистической значимости [40].

Использование рекомбинантных технологий 
является перспективным подходом, однако следует 
отметить, что на сегодняшний день это направление 
находится в стадии изучения.

Согласно позиции EAACI, в ближайшие годы 
ожидается повышение распространенности аллер-
гических заболеваний, вызванных сенсибилизацией 
к аэроаллергенам. Такая тенденция обусловлена 
изменением не только в сенсибилизирующих 
структурах аллергенов, но и в пищевых предпочте-
ниях (ежегодное пополнение пищевого рациона 
экзотическими фруктами и овощами, длительная 
транспортировка и хранение продуктов), влекущих 
за собой возникновение новых, пока не описанных 
перекрестных реакций [3].

Проведенный обобщенный анализ результатов 
исследований применения АСИТ пыльцевыми аллер-
генами у пациентов с перекрестными реакциями на 
продукты растительного происхождения подтвержда-
ет эффективность и безопасность рассматриваемого 
метода. Однако нерешенные вопросы, касающиеся 
оптимальных схем дозирования, продолжительности 
проведения терапии, а также длительности полу-
ченного эффекта, делают необходимым проведение 
дополнительных рандомизированных испытаний для 
накопления знаний и повышения эффективности 
противоаллергической терапии.

Усовершенствование имеющихся и внедрение 
новых подходов в практику врачей-аллергологов 
повысит контроль над аллергическими болезнями, 
улучшит качество жизни пациентов с проявлениями 
поллиноза и перекрестной ПА, а также оптимизи-
рует фармако-экономические показатели терапии 
данных заболеваний [13].
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ALLERGEN-SPECIFIC IMMUNOTHERAPY USING POLLEN 
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Cross-reactive food allergy to plantbased products can lead to a significant increase in morbidity and impairment 
of quality of life, therefore it is important to analyze the literature data on the effectiveness of conventional and 
available methods of AIT in these patients.
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