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та отрути комах, якщо в дослідженні не застосовується 
CCD-інгібітор. Виявлено, до у 22 % проб сироватки від 
пацієнтів із підозрою на сенсибілізацію до пилку, харчо-
вих продуктів або отрут комах мають анти-CCD IgE-
антитіла, а в підлітковій групі частота виявлень анти-
CCD IgE-антитіл сягає 35 %. У суб’єктів із підозрою на 
алергічне захворювання дихальних шляхів загальна 
поширеність позитивних на анти-CCD IgE-антитіла 
пацієнтів склала 23 %. Поширеність анти-CCD IgE-
антитіл варіює та складає близько 5 % в підгрупи пацієн-
тів без клінічних проявів алергії, 10 % — серед хворих з 
непилковою алергією, більш ніж 30 %  — у хворих на 
пилкову алергію та додатково зростає (до 71 %) в групі 
хворих із полісенсибілізацією до пилку рослин. Оскільки 
у багатьох пацієнтів є анти-CCD IgE-антитіла, існує зна-
чна кількість позитивних результатів виявлення специ-
фічних IgE в сироватці крові без клінічних проявів IgE-
залежної алергії в дослідженнях без використання інгібі-
торів CCD-інгібіторів. Наявність таких анти-CCD IgE-
антитіл може вводити в оману при визначенні in vitro 
реактивності хворих за допомогою ІФА на основі 
екстракту або при використанні багатьох CCD-вмісних 
очищених глікопротеїнів із пилкових зерен [19]. 
Рекомбінантні білки-аналоги природних алергокомпо-
нентів, що утворюються в бактеріях Escherichia coli, не 
взаємодіють з анти-CCD IgE-анти тілами. nAna c 2 
(MUXF)  — це очищений N-глікан (вуглеводний фраг-
мент) бромелаїну, отриманий з ананасного соку або 
стебла ананасу (nAna c 2), здатний взаємодіяти та вияв-
ляти IgE-антитіла проти N-гліканів, що знаходяться в 
більшості джерел пилку та блокувати їх. Це дозволяє 
віддиференціювати клінічно-значущі IgE-антитіла від 
клінічно-незначущих анти-CCD IgE-антитіл [18]. 

Діапазон вимірювання багатокомпонентного ІФА на 
основі нанотехнологій ALEX для конкретного специфіч-
ного IgE-антитіла становить 0,3  — 50 kUA/l. Метод 
визначення є кількісним, а для рівня загального 

IgE — 1-2500 kUA/l — напівкількісним. Для проведення 
дослідження ALEX потрібно 100 мкл сироватки або плаз-
ми. Результати дослідження ALEX виражаються у вигляді 
класів: клас 0 (< 0,3 kUA/l), клас 1 (0,3-1 kUA/l), клас 2 
(1-5 kUA/l), клас 3 (5-15 kUA/l) та клас 4 (> 15 kUA/l). 
Немає значних перешкод в отриманні результатів аналізу 
при високому рівні загального IgE, гемоглобіну, білірубі-
ну чи тригліцеридів. Гнучка програма для аналізу Raptor 
(спеціально розроблена для ALEX) дозволяє проаналізу-
вати як мультиплексні, так і індивідуальні панелі алерге-
нів у відповідності з клінічною потребою  — технологія 
мультиплексу (за потребою) [18]. 

Монокомпонентні тестові системи не надають комп-
лексної інформації про профільну сенсибілізацію пацієн-
тів. Для встановлення правильного діагнозу потрібно 
кілька етапів діагностики, при цьому рівень загального 
IgE визначається, як окремий показник. Тест ALEX2 
надає повну картину сенсибілізації пацієнтів, включаючи 
аналіз на загальний IgE, що значно підвищує діагностику 
IgE-сенсибілізації при алергії. Для компонентної діагнос-
тики доступно 160 екстрактів алергенів та 122 алерген-
них молекули. Перелік алергенів багатокомпонентного 
ІФА на основі нанотехнологій ALEX2 представлений у 
публікації М. Кривопустової [20].

Таким чином, мультиплексні методи визначення кон-
центрацій специфічних IgE в сироватці крові (ISAC і 
ALEX2) дозволяють максимально повно охарактеризува-
ти репертуар IgE сенсибілізації хворого з використанням 
широкого набору попередньо вибраних алергенів 
(ISAC — 112 алергенів, ALEX2 — 295 алергенів), тобто 
фактично отримати алергологічний «паспорт» пацієнта, 
визначити вид сенсибілізації (до мажорних або мінорних 
алергенів), а у разі полісенсибілізації визначити вклад 
кожного її компонента, визначити можливість викори-
стання одного з найефективніших методів лікування  — 
специфічної імунотерапії причинним алергеном та про-
гнозувати її ефективність.
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Abstract. Component-resolved diagnostics or molecular allergy diagnostics has found application in the practice of an allergist. It is used to map 
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determination of IgE to 112 allergens and ALEX2 (Allergy Explorer — ALEX2), which includes the determination of IgE to 295 allergens.
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