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Резюме
Цель исследования — оценить диагностические параметры мето-

да иммуноблота по сравнению с методом Immunocap ISAC для опреде-
ления сенсибилизации к аллергенам березы и ольхи у пациентов с 
респираторными аллергическими заболеваниями — аллергическим 
ринитом и бронхиальной астмой.

Материалы и методы. Двумя различными методами специфичес-
кой аллергологической диагностики (in vitro) было обследовано 40 
пациентов с бронхиальной астмой и/или аллергическим ринитом. 
Количественное определение специфических IgE в сыворотке крови 
проводили с помощью метода иммуноблота «RIDA® AllergyScreen» 
(R-Biopharm AG, Германия) на базе лаборатории ООО «Аллерго-
иммунологический центр КПП». Обследование методом Immunocap 
ISAC было выполнено в «Клинике аллергологии и иммунологии 
“Форпост”».

Результаты и обсуждение. Cреди обследованных сенсибилиза-
ция к аллергену березы составила 80,0 % (32 чел.) при наличии специ-
фических IgЕ методом Rida AllergyScreen, 77,5 % (31 чел.) при наличии 
специфических IgЕ методом ImmunoCAP ISAC; сенсибилизация к 
аллергену ольхи составила 40,0 % (16 чел.) при наличии специфиче-
ских IgЕ методом Rida AllergyScreen, 42,5 % (17 чел.) при наличии спе-
цифических IgЕ методом ImmunoCAP ISAC.

В качестве метода количественного определения специфических 
IgE к аллергену березы иммуноблот по сравнению с Immunocap ISAC 
имеет высокую чувствительность и прогнозируемость положительно-
го результата (96,77 % и 93,75 % соответственно), однако специфич-
ность и прогнозируемость отрицательного результата составляет 
77,78 % (95 % ДИ: 39,99; 97,19) и 87,50 % (95 % ДИ: 49,66; 98,03), соответ-
ственно, а точность метода — 92,5 % (95 % ДИ: 79,61 ; 98,43).

В качестве метода количественного определения специфических 
IgE к аллергену ольхи иммуноблот по сравнению с Immunocap ISAC 
имеет высокую специфичность и прогнозируемость положительного 
результата (95,65 % и 93,75 %), однако чувствительность и прогнозиру-
емость отрицательного результата имеют значение 88,24 % (95 % ДИ: 
63,56; 98,54) и 91,67 % (95 % ДИ: 74,90; 97,59), соответственно, а точ-
ность метода составляет 92,50 % (95 % ДИ: 79,61; 98 , 43).

Ключевые слова: аллергия, иммуноблотинг, IgE, молекулярная 
аллергология.
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 ALLERGIC DISEASES USING IMMUNOBLOT AND MULTIPLEX 

COMPONENT TESTING
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Abstract
The purpose of our study was to evaluate the diagnostic parameters of 

immunoblot and Immunocap ISAC methods to determine birch and alder 
allergy sensitization in patients with respiratory allergic diseases - allergic 
rhinitis and bronchial asthma.

Materials and methods. 40 patients with bronchial asthma and / or 
allergic rhinitis were examined using two different methods of specific 
allergic diagnosis (in vitro). Quantitative determination of specific IgE in 
the serum was performed using the RIDA® AllergyScreen immunoblot 
method (R-Biopharm AG, Germany) on the basis of the private laboratory 
of LLC Allergy-Immunological Center PPC. Immunocap ISAC testing was 
performed at ««Forpost» Allergy and Immunology Clinic».

Results and discussion. Among study subjects, birch allergen 
sensitization was 80.0 % (32 individuals) with the presence of specific IgE 
by the Rida AllergyScreen method, 77.5 % (31 persons) with the presence 
of specific IgE by the ImmunoCAP ISAC method; allergy sensitization to 
alder was 40.0 % (16 people) in the presence of specific IgE by the Rida 
AllergyScreen method, 42.5 % (17 persons) in the presence of specific IgE 
by the ImmunoCAP ISAC method.

As a method for quantifying the specific IgE to birch allergen, 
immunoblot compared to Immunocap ISAC has a high sensitivity and 
prognosis of a positive result (96.77 % and 93.75 %, respectively), but the 
specificity and prognosis of a negative result are 77.78 % (95 % CI: 39.99; 
97.19) and 87.50% (95 % CI: 49.66; 98.03), respectively, and the accuracy of 
the method is 92.5 % (95 % CI: 79.61 98.43).

As a method for quantifying the specific IgE of alder allergen, 
immunoblot compared to Immunocap ISAC has a high specificity and 
predictability of a positive result (95.65 % and 93.75%), however, the 
sensitivity and predictability of a negative result are 88.24 % (95 % CI: 
63.56; 98.54) and 91.67 % (95 % CI: 74.90; 97.59), respectively, and the 
accuracy of the method is 92.50 % (95 % CI: 79.61; 98 , 43).
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Специфічна діагностика респіраторних алергічних 
захворювань є безумовним базисом сучасної алерголо-
гії, адже дозволяє не тільки адекватно провести освіту 
пацієнта з метою елімінації причинного алергену, а й 

провести хворим алерген-специфічну імунотерапію 
[1–4].

Поряд з тим, різноманіття сучасних діагностичних 
методів не завжди дає лікарю правильне уявлення щодо 
послідовності їх застосування, переваги і недоліки кож-
ного з них. Безумовним «золотим стандартом» діагности-
ки в усьому світі є шкірне тестування методом прик-тесту 
[5, 6]. Втім, існує ряд факторів, які обмежують використан-
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