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Введение: Проявления пищевой аллергии многообразны и протекают под различными 
клиническими масками, в том числе в виде в виде острых аллергических реакций (ОАР), 
которые в виде пищевой анафилаксии являются жизнеугрожающими [1]. В зависимости от 
иммунологических механизмов они могут быть как IgE зависимыми, так и не IgE зависимы-
ми. Особым иммунологическим и клиническим фенотипом являются перекрестные аллер-
гические реакции, в диагностике которых ведущую роль играет мультиплексные техноло-
гии [2]. Особенность перекрестных реакций связана с наличием иммунологически активных 
эпитопов в структуре различных веществ, а примером перекрестной сенсибилизации может 
быть представлена сенсибилизация к тропомиозинам, содержащимся в хитиновой оболочке 
клещей домашней пыли и ракообразных. Молекулярная основа тропомиозинов была перво-
начально рассмотрена Аюсо и др., которые продемонстрировали высокую гомологию по-
следовательностей (В 81%) тропомиозина креветок (Pen m 1) и тропомиозина клещей (Der p 
10).[4] Эта гомология может объяснить связь между аллергией к клещам домашней пыли и 
аллергией на креветки. Клещи домашней пыли являются одной из основных причин респи-
раторной аллергии во всем мире, а распространённость аллергии на ракообразных оценива-
ется примерно в 0,5–2,5% среди населения и зависит от возраста пациента, степени потреб-
ления морепродуктов в питании, географических регионов, а так же метода диагностики. 
Перекрестная сенсибилизация между двумя вышеперечисленным видами достаточно ред-
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Ппищевая аллергия многообразна и часто протекает в виде острых аллергических реакций. В данной 
статье проведен клинико-иммунологический анализ пациента раннего детского возраста с сенсибилизацией к 
семейству тропомиозинов по типу анафилаксии и становлением атопического марша в раннем детском воз-
расте.  
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Oziq-ovqat allergiyalari xilma-xil bo‘lib, ko‘pincha o‘tkir allergik reaktsiyalar shaklida yuzaga keladi. Ushbu 
maqolada anafilaksi turi bo‘yicha tropomiyozinlar oilasiga sezgir bo‘lgan va erta bolalik davrida atopik marshning 
shakllanishi bilan erta bolalik davridagi bemorning klinik va immunologik tahlili o‘tkazildi.  
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Food allergies are diverse and often occur as acute allergic reactions. In this article, a clinical and immunologi-

cal analysis of an early childhood patient with sensitisation to the tropomyosin family by anaphylaxis and the for-
mation of atopic march in early childhood is performed. 
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Рис. 1. Перекрестная реактивность между аллергенными тропомиозинами из нескольких 
источников. Линии отражают документированную IgE-кросс-реактивность, пунктирные линии 

- потенциальную IgE-кросс-реактивность, основанную на высокой идентичности 
последовательностей. 

Адаптировано из Molecular Allergology Pocket Guide, 2024.  

кий для нашей географической зоны клинический вариант перекрестной аллергии. (Рис.1) В 
большинстве случаев в клинике фиксируются тяжелые анафилактические реакции [5].  

Цель исследования: провести клинико-иммунологический анализ пациента с сенси-
билизацией к тропомиозинам и акцентировать внимание педиатрического сообщества на 
необходимость своевременной оценки перекрестной реактивности для правильного инфор-
мирования пациента во избежание новых эпизодов аллергических реакций.  

Материалы и методы исследования: Ретроспективный анализ медицинской доку-
ментации полисенсибилизированного пациента: амбулаторных карт №025/y, выписных 
эпикризов №027/y. Личная курация пациента в амбулаторно-поликлинической практике.  

Результаты исследования и обсуждение: представляем клинический случай ребенка 
с коморбидной полиаллергией и неоднократными эпизодами острых аллергических реакций 
по типу анафилаксии в анамнезе.  

Мальчик, 11 лет, рожден от второй беременности, вторых родов в срок. Наследствен-
ный анамнез отягощен: по линии матери в виде аллергического ринита (АР) и бронхиаль-
ной астмы, по линии отца – аллергическим ринитом и крапивницей. Профилактические 
прививки проведены без осложнений согласно Национальному календарю вакцинации.  

С 4-х месячного возраста старт атопического дерматита (АД) в ответ на изменение ти-
па питания (перевод с грудного вскармливания на молочную смесь) и введение прикорма 
(молочная каша). Естественной толерантности в белку коровьего молока (БКМ) не вырабо-
талось. Атопический дерматит сохраняется и в настоящее время в виде постоянных папу-
лёзных высыпаний, осложненных периодически возникающими ангиоттеками при контакте 
с БКМ, в том числе в виде кожных контактов. 

Начиная с 2-летнего возраста к вышеперечисленной симптоматике присоединились 
респираторные симптомы аллергического ринита в виде упорной ринореи в утренние часы, 
сменяющейся заложенностью носа, нарушающей сон пациента, чихание, наличие характер-
ного признака в виде «аллергического салюта» и мацераций кожи вокруг носовых ходов. 
Кроме того, у пациента появились повторные бронхобструкции, сопровождающиеся при-
ступами сухого кашля, круглогодичная заложенность носа с обострением в осенне-весенние 
месяцы, связанные с сенсибилизацией к клещам домашней пыли. При обследовании в воз-
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Рис. 2. Результаты обследования пациента с помощью определения sIgE на мультиплексной панели 
АLEX2.  

расте 5 лет в риноцитологии выявлен  уровень эозинофилов до 28%, в анализе крови специ-
фические IgE к аллергенам клещам домашней пыли - 3 класс, по  skin-prick-тестам: Клещ 
Dermatophagoides pteronyssinus 4.5/4.5 мм, Клещ домашней пыли Dermatophagoides farinaе 
6/7 мм; Исследование крови на типоспецифические IgE): Домашняя пыль (клещ 
D.pteronyssus) 16,1 МЕ/мл). По поводу респираторной аллергии пациент в течение двух лет 
получал сублингвальную иммунотерапию аллергенами (СЛИТ) в рамках клинического ис-
следования «по оценке действия таблеток с аллергенами клещей домашней пыли» на пони-
жение возраста применения, приводимом на базе ФГБОУ РязГМУ Минздрава РФ с дости-
жением длительной клинической ремиссии по бронхообструктивному синдрому и аллерги-
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ческому риниту. 
Большинство эпизодов анафилаксии в раннем возрасте связаны с АБКМ: в возрасте 8 

лет жизнеугрожающая анафилактическая реакция в виде ангиоотёка кистей и рук с пораже-
нием кожи около 40% по типу генерализованного нейродермита 3 степени в ответ на при-
косновение рук к тесту для выпечки, содержащей продукты «богатые» белками коровьего 
молока; в возрасте 9 лет - отек Квинке в ответ на употребление незнакомой конфеты, содер-
жащей белки коровьего молока. 

Последний эпизод анафилаксии в октябре 2024 года в виде ангиотёка правой полови-
ны лица, языка, бронхоспазма и легкого обморока без выраженной потери артериального 
давления случился в ответ на употребление вареной креветки. 

Этот случай послужил поводом к проведению компонентной аллергодиагностики дан-
ному пациенту. Был проведен мультиплексный анализ с определением аллергочипа ALEX 2 
[6]. По результату проведенной компонентной аллергодиагностики была выявлена сенсиби-
лизация к мажорному аллергену креветок тропомиозину Pen m 1, минорному аллергену кле-
щей домашней пыли – тропомиозину Der p 10, и мажорным тропомиозинам Der p 2 и Der p 
23. (Рис. 2) 

Обсуждение: Dustmite-crustaceans-molluscs-syndrome (DMCMS) – термин, использую-
щийся для описания аллергических реакций на ракообразных и моллюсков, вызванных пер-
воначальной сенсибилизацией к клещам домашней пыли. Основными клиническими прояв-
лениями синдрома DMCMS являются орофарингеальные симптомы (80%) и системные ре-
акции (10%).[7]  

Основными аллергенами креветки являются такие белки как тропомиозин, аргининки-
наза и саркоплазматический кальций-связывающий белок.[4] Клещи домашней пыли и кре-
ветки строго взаимосвязаны, поскольку и те, и другие являются беспозвоночными и имеют 
перекрестно реагирующие аллергены, наиболее известным из которых является тропомио-
зин. Тропомиозин является мажорным термостабильным пан-аллергеном креветки (pen m 
1), который отвечает за перекерстную реакцию между креветками, другими ракообразными 
и молюсками. Значимость сенсибилизации к тропомиозинам варьируется от слабого клини-
ческого воздействия до анафилаксии. Кроме того, было исследовано, что тропомиозин свя-
зывает эпителиально экспрессируемый дектин-1, который подавляет развитие иммунного 
ответа второго типа путем ингибирования выработки IL-33 эпителиальными клетками брон-
хов и последующего привлечения IL-13-продуцирующих врожденных лимфоидных клеток 
у мышей, что, в свою очередь, регулирует сенсибилизацию к пылевым клещам.[8] 

Кроме сенсибилизации к тропомиозинам, пациент имел сенсибилизацию к белкам ко-
ровьего молока: α-Лактальбумину (Bos d 4), казеину (Bos d 8) и к бычьему сывороточному 
альбумину (Bos d 6), которые ответственны за раннюю клиническую картину АД,  а так же 
к аллергенам клещей домашней пыли (Der f 2, Der p 2, Der p 23), ответственным за клиниче-
ские проявления АР, что и определило его коморбидную патологию по ходу развития ато-
пического марша [3]. 

Заключение: Оценка перекрестной аллергии имеет решающее значение для правиль-
ного информирования пациента во избежание новых эпизодов аллергических реакций. 
Именно поэтому пациентам с аллергией на клещей домашней пыли следует проводить ком-
понентную диагностику для выявления перекрестной сенсибилизации к тропомиозинам, а 
также расспрашивать о потреблении морепродуктов в анамнезе. 
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