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Резюме. Впровадження молекулярної діагностики в рутинну клінічну практику значно покращило діагностику та лікування 
пацієнтів з алергією, зокрема з респіраторними її проявами, дозволяючи точно ідентифікувати первинне джерело IgE-
опосередкованої сенсибілізації, а, отже, і надати коректні рекомендації щодо заходів елімінаційної терапії та алергенспеци-
фічної імунотерапії. Часто інтерпретація результатів молекулярних тестів може викликати труднощі. У зв’язку з цим група 
експертів з великим досвідом інтерпретації результатів алерготестування in vitro переглянула наявні наукові дані та відібра-
ла серію репрезентативних тематичних досліджень, щоб продемонструвати, як визначення рівня алергенспецифічних і 
загального IgE та взаємозв’язку між ними (аналіз співвідношення) може покращити діагностичний процес та більш точно 
визначити профіль сенсибілізації пацієнта. Експерти розробили ряд рекомендацій щодо клінічного застосування аналізу 
співвідношень для оптимізації та доповнення класичного підходу до діагностики алергічної патології.

Ключові слова: алергічна патологія, IgE, співвідношення між загальним та алергенспецифічними IgE, молекулярна діагнос-
тика, рекомендації щодо алергенспецифічної імунотерапії.
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Вступ
Алергічні захворювання (АЗ) є найпоширені-

шими хронічними захворюваннями в країнах Євро-
пи, оскільки на них страждає понад 150 мільйонів 
людей. Очікується, що до 2025 року 50 % населення 
Європи матиме ту чи іншу алергопатологію [23]. 
Враховуючи збільшення частоти АЗ та зростаючу 
складність визначення основних причинно-значу-
щих алергенів [11], на сьогодні, як ніколи, важливо 
забезпечити точність діагностики алергічної патоло-
гії для вибору методів найбільш ефективного ліку-
вання відповідних категорій пацієнтів. Традиційно 
цей діагностичний процес складається з двох основ-
них компонентів: детальна оцінка даних історії хво-
роби пацієнта та діагностичне тестування з алерге-
нами методами in vivo та in vitro [1, 25].

Найважливішими діагностичними тестами in 
vitro є визначення рівня загального імуноглобуліну E 
(tIgE) і специфічного IgE (sIgE) до екстракту 

(we-sIgE) або окремих молекул алергену (c-sIgE) в 
сироватці крові. Традиційно рівні антитіл класу IgE 
порівнюють із стандартною кривою, розробленою 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я, у Між-
народному довідковому препараті для IgE людини 
[15]. На додаток до вимірювання та оцінки клінічної 
значущості кожної змінної величини (sIgE та tIgE) 
окремо, аналізують взаємозв’язок між ними (аналіз 
співвідношення), який також може надати цінну 
інформацію для покращення клінічної інтерпретації 
результатів алергодіагностики [20]. Аналогічно 
визначається співвідношення алергенспецифічних 
we-sIgE та c-sIgE антитіл [5]. Саме для цього експер-
тами було запропоновано визначення двох співвід-
ношень:
 Співвідношення 1 (we-sIgE/tIgE): аналіз спів-

відношення специфічних сироваткових IgE до 
екстракту алергену до рівня загального IgE [20], 
що дозволяє визначити сенсибілізацію, пов’яза-
ну з усім екстрактом, виражену у відсотках або у 
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відношенні. Це співвідношення є особливо цін-
ним у двох клінічних сценаріях: (1) для пацієнтів 
з атопією з надзвичайно низькими значеннями 
tIgE (<20 кО/л) та (2) для пацієнтів з надзви-
чайно високими значеннями tIgE [20]. 

 Співвідношення 2 (c‐sIgE/we‐sIgE): аналіз 
спів відношення специфічних сироваткових IgE 
до молекул алергену до рівня специфічних сиро-
ваткових IgE до екстракту алергену [20], що 
дозволяє визначити ступінь, в якій даний алер-
генний компонент відповідає за сенсибілізацію 
до цілого екстракту. Коефіцієнт 2 також корис-
ний у двох клінічних сценаріях: (1) коли sIgE 
позитивний для всього екстракту, але негатив-
ний для всіх основних компонентів, то цей ре-
зультат свідчить про те, що пацієнт може бути 
сенсибілізованим до неперевіреного або невідо-
мого компонента; (2) коли sIgE негативний для 
всього екстракту, але позитивний для окремого 
компонента, то цей висновок зазвичай спостері-
гається тоді, коли певний компонент (напри-
клад, ліпофільні компоненти, такі як олеозини, 
дефензини та інші) недостатньо представлений 
у цілому екстракті [25]. Крім того, оскільки 
можуть бути кількісні відмінності у результатах 
дослідження, то буде корисним розрахувати та 
проаналізувати ці співвідношення з метою уточ-
нення етіологічного діагнозу.
Слід підкреслити, що при оцінці обох співвідно-

шень для визначення різних значень IgE слід вико-
ристовувати одну і ту ж методику.

Класичний підхід до специфічної діагностики 
АЗ
Діагностика АЗ починається з детального збору 

анамнезу та фізикального обстеження, результати 
якого можуть підтвердити діагностичну підозру про 
алергію у пацієнта. На додаток до звичайних тестів 
(тестування легеневої функції, променеві, ультразву-
кові, інші інструментальні тести тощо) і специфіч-
них додаткових тестів на алергопатологію, до яких 
відносяться шкірні прик-тести (ШПТ) і, рідше, вну-
трішньошкірні проби (наприклад, з отрутою пере-
пончатокрилих комах). Результати шкірних алерго-
тестів можуть допомогти з діагностичною орієнтаці-
єю (визначенням етіології АЗ) і таким чином обрати 
найбільш раціональні тести in vitro для визначення 
sIgE в сироватці крові. У деяких випадках, напри-
клад, при медикаментозній або інсектній алергії інші 
тести, такі як тест активації базофілів (BAT) або 

вимірювання рівня триптази в сироватці крові, 
також можуть надати цінну діагностичну інформа-
цію. Останнім етапом діагностики у частини пацієн-
тів можуть бути провокаційні тести з алергенами.

Хоча описана вище послідовність діагностики 
застосовується у більшості осіб з АЗ, діагностичний 
процес слід адаптувати до кожного конкретного клі-
нічного спостереження. Наприклад, у випадках ана-
філаксії важливо визначити основний алерген та 
виключити синдром активації тучних клітин (MCAS) 
шляхом визначення рівнів триптази в сироватці 
крові на початковому етапі розвитку анафілаксії та 
під час її гострої фази. Також можуть знадобитися 
інші додаткові тести. При цьому визначення рівня 
сироваткових sIgE призначене саме для виявлення та 
вимірювання концентрації IgE до певного алергену 
[5]. Позитивні результати тестів з визначенням sIgE 
вказують на причинно-значущі алергени та допома-
гають рекомендувати пацієнтові раціональні елімі-
наційні заходи, які часто полегшують симптоми АЗ, 
а також відібрати тих осіб, у яких буде ефективною 
алергенспецифічна імунотерапія (АСІТ) [14]. 
Та кож ці тести дозволяють надавати оцінку резуль-
татам лікування осіб з АЗ.

Проблеми в інтерпретації результатів 
алергодіагностики in vitro 
Лікарю завжди важливо зібрати якомога більше 

даних для встановлення точного діагнозу у пацієнта. 
Проте окремі результати алерготестування слід роз-
глядати в загальному контексті всіх виконаних тестів 
[6], хоча це може бути дуже складним процесом. 
Наприклад, експерименти з алергенним білком Der p 
2 продемонстрували, що декілька різних факторів 
(рівні sIgE, спорідненість, клональність і співвідно-
шення sIgE/tIgE) впливають на відповідь ефектор-
них клітин [7]. Таким чином, визначення лише sIgE 
(у порівнянні з we-sIgE або c-sIgE) може бути недо-
статнім для встановлення точного етіологічного діа-
гнозу. У деяких випадках було б корисно оцінити 
інші фактори (спорідненість, клональність та інші), 
але через обмеженість витрат і часу це, як правило, 
неможливе в звичайній клінічній практиці. 
На приклад, у багатьох випадках tIgE не вимірюється 
через витрати, пов’язані з таким тестуванням [2], та 
обмежене значення tIgE як предиктора сенсибіліза-
ції до найбільш поширених аероалергенів [19].

Однак для діагностичних цілей взаємозв’язок 
між tIgE та sIgE важливий, оскільки клінічне значен-
ня рівня sIgE залежить від його часткового співвід-
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ношення до tIgE при визначенні рівня заповненості 
рецепторів ефекторних клітин [16]. Наприклад, 
рівень алергенспецифічного IgE (sIgE), що складає 
лише 1 % загального (tIgE) може бути достатнім для 
запуску половини максимальної дегрануляційної 
реакції ефекторних клітин [7], що може бути цілком 
достатньо для пояснення розвитку клінічних симп-
томів у пацієнта. Іншою проблемою є складність 
диференціації між перехресною реактивністю та 
справжньою сенсибілізацією. У цьому випадку моле-
кулярна діагностика разом із порівняльною оцінкою 
значень IgE може допомогти визначити, чи спричи-
нена сенсибілізація перехресною реактивністю або 
ні та визначити її клінічне значення [20] У деяких 
випадках важливо визначити специфічний(-і) алер-
ген(и) та алергенні компонент(и), до якого(их) 
пацієнт сенсибілізований, щоб обрати відповідну 
тактику АСІТ і передбачити можливі побічні ефекти 
лікування [24].

Консенсус експертів мав на меті зібрати наявні 
докази щодо значення двох співвідношень — 
we-sIgE/tIgE (співвідношення 1) і c-sIgE/ we-sIgE 
(співвідношення 2) для розробки ряду рекоменда-
цій щодо застосування цих співвідношень та обгово-
рити їх корисність у щоденній клінічній практиці. 
Саме ці два співвідношення можуть надати цінну 
інформацію для оптимізації проведення алергодіа-
гностики у пацієнтів та доповнити стандартні діа-
гностичні процедури. 

Матеріали і методи дослідження, що 
використани в проєкті INTEGRA 
У червні 2019 року експертна група клініцистів 

(авторів майбутнього  проєкту INTEGRA) зібрала-
ся, щоб провести систематичний бібліографічний 
пошук у PubMed, щоб визначити відповідні статті, 
опубліковані англійською та іспанською мовами за 
останні 10 років. Були використані такі пошукові 
терміни: (1) специфічний IgE; (2) загальний IgE; (3) 
цільний екстракт; (4) співвідношення IgE; (5) алер-
гія; (6) IgE in vitro. Щоб визначити інші релевантні 
дослідження, автори переглянули посилання на стат-
ті, виявлені за допомогою пошуку PubMed, і, нареш-
ті, додали ті статті, що представляють інтерес, але не 
були не визначені за допомогою вищезгаданого про-
цесу пошуку. Потім фахівці вибрали серію репрезен-
тативних тематичних досліджень, щоб проілюстру-
вати, як аналіз співвідношення IgE може покращити 
діагностичний процес. Після аналізу та узагальнення 
доказів експерти розробили та підтвердили низку 

рекомендацій, які були перевірені зовнішньою неза-
лежною групою з 28 спеціалістів з лікування АЗ та 
молекулярної діагностики за допомогою двораундо-
вої методики Delphi. При цьому зовнішню групу 
спеціалістів попросили вказати рівень своєї згоди із 
запропонованими рекомендаціями за чотирибаль-
ною шкалою Лайкерта від 1 (повністю не згоден) до 
4 (повністю згоден). Рекомендації, які підтримали 
≥ 70  % респондентів (3 і 4 бали), в подальшому й 
були схвалені. Одна рекомендація не досягла 
70 %-вого порогу в першому раунді і була розгляну-
та експертною групою та змінена на основі пропози-
цій, зроблених спеціалістами зовнішньої групи. 
Змінена рекомендація була повторно оцінена в дру-
гому раунді за тими ж критеріями та процедурою, 
що описана вище. Рівень схвалення в першому раун-
ді склав 85 % (6/7) і 100 % (1/1) у другому турі.

Результати та їх дослідженняя
Такі респіраторні АЗ, як алергічна астма та алер-

гічний ринокон’юнктивіт у більшості випадків не 
становлять ризику для життя пацієнта, хоча часто 
негативно впливають на якість життя (QoL) пацієн-
тів та на продуктивність навчання і праці [36]. Вплив 
алергопатології на якість життя в основному поясню-
ється хронічним характером цих захворювань та 
частою (>50 % випадків) відсутністю контролю над 
їх перебігом [35]. Крім того, у 80 % пацієнтів астма 
пов’язана з коморбідним ринітом, риносинуситом та 
кон’юнктивітом. При цьому частота супутніх захво-
рювань збільшується залежно від тяжкості основної 
патології [13]. Хоча такі заходи, як уникнення кон-
такту з алергенами, що не завжди можливе, та відмова 
від куріння, можуть полегшити симптоми, основ ним 
методом лікування осіб з астмою залишається фарма-
котерапія. Але не слід забувати, що у багатьох випад-
ках гіперчутливість до алергену може бути зменшена 
саме за допомогою проведення AСIT [26, 36, 42]. 

У випадках тяжкого перебігу респіраторних АЗ 
слід визначити в процесі діагностики їх фенотип, 
оскільки він може обумовлювати вибір підходу до 
лікування (наприклад, призначення біологічних пре-
паратів) та прогноз захворювання [8]. Так, у 60–90 % 
випадків розвиток астми пов’язаний саме з впливом 
алергенів [33]. Отже, лікарю вкрай важливо визна-
чити у пацієнта наявність сенсибілізації до інгаляцій-
них алергенів та оцінити клінічну значущість резуль-
татів алерготестування [21].

 Розвиток респіраторної алергопатології зумов-
лений сенсибілізацією до інгаляційних алергенів, до 
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яких традиційно відносяться кліщі побутового пилу, 
спори плісняви, рослинний пилок, продукти життє-
діяльності домашніх тварин та тарганів. У зв’язку з 
цим специфічна алергодіагностика та АСІТ пацієн-
тів набувають особливого значення. Слід відзначити, 
що у деяких випадках первинна сенсибілізуюча моле-
кула алергену може не бути включена в препарат для 
AСIT з алергенами пилових кліщів або плісняви, 
тому вкрай важливо визначити основний сенсибілі-
зуючий компонент, щоб вибрати найбільш ефектив-
ний препарат алергену для проведення AСIT [24, 
27, 37]. Так, у дослідженні за участю пацієнтів, які 
отримували AСIT, що містить Alternaria alternata
або екстракти пилових кліщів, di Lorenzo et al. [10] 
показали, що значення співвідношення 1 (we-sIgE/
tIgE) > 16,2 у моносенсибілізованих пацієнтів асоці-
ювалося з кращою відповіддю на АСІТ. Цей висно-
вок демонструє цінність оцінки цього співвідношен-
ня порівняно з лише результатами визначення sIgE 
або tIgE.

У клінічній практиці багато пацієнтів дають 
позитивний результат тестування на різні види клі-
щів домашнього пилу [12]. Пилові кліщі можуть 
перехресно реагувати з іншими джерелами алергії, 
такими як ракоподібні, завдяки наявності в їх складі 
тропоміозину та інших поширених алергенів [41]. 
Клінічне значення цієї перехресної реактивності 

може бути визначеним шляхом оцінки співвідно-
шення 2 (c-sIgE/we-sIgE), яке враховує значення 
тропоміозину c-sIgE щодо we-sIgE для даного виду 
кліщів [17]. Іншим хорошим прикладом, який під-
креслює корисність співвідношення 2, є призначен-
ня AСIT для лікування алергії на Alternaria alternata. 
У цих випадках важливо продемонструвати сенсибі-
лізацію до Alt a 1 і забезпечити відповідність цієї 
сенсибілізації, оцінивши співвідношення алергену 
sIgE (Alt a 1) до we-sIgE (Alternaria alternata) [38]. 
Інші співвідношення також виявилися цінними як 
предиктори реакції на АСІТ. Так, Li et al. [22] вияви-
ли, що співвідношення c-sIgE/tIgE для Der p 2 і Der f 
2 було тісно пов’язане зі сприятливою клінічною 
відповіддю пацієнтів при проведенні АСІТ. При 
цьому кілька інших факторів (tIgE, вплив тютюново-
го диму та сімейний анамнез атопії) також виявили-
ся суттєвими провісниками відповіді на АСІТ. 
Ілюстрацією цих двох клінічних сценаріїв є дані, що 
наведені в таблиці 1.

Коментар до таблиці 1.
У хворого має місце алергічний ринокон’юнкти-

віт та астма, асоційовані з сенсибілізацією до кліщів 
домашнього пилу. Співвідношення 1 (we-sIgE/tIgE) 
є високим, що підтверджує етіопатогенетичну роль 
пилових кліщів. Крім того, у цьому випадку рівні 
sIgE проти алергенів груп 1 і 2 є досить низькими 

Та бл и ц я 1. Ілюстрація клінічного випадку сенсибілізації до кліщів домашнього пилу [29]
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порівняно з рівнями we-sIgE (співвідношення 2), що 
свідчить про те, що пацієнт може бути чутливим до 
інших алергенів. Отже, пацієнту потрібне проведен-
ня більш комплексної молекулярної діагностики. В 
подальшому у цьому випадку було виявлено підви-
щені рівні sIgE до Der p 23, що є важливим для вибо-
ру препарату алергену для АСІТ.

Щоб визначити основний алерген у випадках 
гіперчутливості до алергенів домашніх тварин 
також слід оцінити співвідношення 2 (c-sIgE/
we-sIgE). Так, у разі гіперчутливості до алергенів 
собаки, якщо аналіз співвідношення Can f 5 до 
екстракту лупи собак показує, що сенсибілізація 
до собак в основному пов’язана з Can f 5, пацієн-
там слід порадити уникати контакту з собака-
ми-самцями, оскільки цей білок походить із перед-
міхурової залози [9]. Багато пацієнтів виявили 
позитивний результат до лупи домашніх тварин, в 
основному через наявність sIgE до сироваткових 
альбумінів та ліпокалінів, зазвичай пов’язаних з 
більш важкими формами захворювання [9]. При 
виборі найбільш відповідного  препарату для 

AСIT, важливо мати на увазі, що не всі екстракти 
для AСIT містять усі можливі алергенні молекули, 
тому клінічно важливо оцінити співвідношення 2 
для визначення первинного сенсибілізуючого 
компоненту алергену [40] .

Ілюстрацією цього клінічного сценарію є дані, 
що наведені в таблиці 2.

Коментар до таблиці 2.
У пацієнта спостерігався персистуючий перебіг 

бронхіальної астми з гіперчутливістю до алергенів 
собак та алергічний ринокон’юнктивіт з сенсибіліза-
цією до пилку трав. У цьому випадку співвідношення 
1 (we-sIgE/tIgE) виявляє явну сенсибілізацію до 
шерсті собак. Сенсибілізація до Can f 5 свідчить про 
те, що пацієнт може мати алергію лише на самців 
собак (і, отже, може не реагувати на самок). Проте 
низьке значення коефіцієнта 2 для цього компонен-
та свідчить про те, що пацієнт, ймовірно, був сенси-
білізований і до інших алергенних молекул, зокрема 
до ліпокаліну Can f 6. Виходячи з цих результатів, 
пацієнту слід порадити уникати як самців, так і самок 
собак.

Та бл и ц я 2. Ілюстрація клінічного випадку сенсибілізації до алергенів собаки [29]
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Не менш важливе значення в розвитку респі-
раторних АЗ відіграє гіперчутливість пацієнтів до 
пилкових алергенів [3, 32, 34]. Так, сенсибілізація 
до пилку рослин дуже поширена та має місце у 
10-30 % населення різних країн світу [39]. З цієї 
причини календарі пилкування є важливою части-
ною алергологічної діагностики [31]. Як і у випад-
ку з іншими алергенами, для отримання ширшої та 
точнішої картини профілю сенсибілізації пацієнта 
важливо визначити tIgE та we-sIgE та провести 
компонентну алергодіагностику. Дослідження 
моносенсибілізованих пацієнтів (до пилку оливи 
або до пилку трав), що проходили AСIT, виявили, 
що значення співвідношення 1 (we-sIgE/tIgE) > 
16,2 асоціюється з кращою відповіддю на лікуван-
ня. Крім того, аналіз співвідношення sIgE до tIgE 
покращив діагностичну чутливість і специфічність 
у порівнянні з тими самими результатами дослі-
дження, які розглядалися окремо [10]. Результати 

одного з досліджень [28] показали, що співвідно-
шення 2 (c-sIgE/we-sIgE) було дуже корисним для 
встановлення діагнозу сенсибілізації до таких пана-
лергенів, як профілін, полькальцин або перехрес-
но-реактивні вуглеводні детермінанти (CCD) у 
пацієнтів, сенсибілізованих до будь-якого з 
основних пилкових алергенів. У цьому дослідженні 
особи зі співвідношенням 2 (Art v 1/полин -sIgE) < 
0,5 частіше мали IgE до Amb a 1, профіліну, пол-
кальцину та CCD, ніж суб’єкти зі співвідношенням 
> 0,5 [28]. Ці результати свідчать про те, що сенси-
білізація до іншого пилку може формувати вторин-
ну перехресну реактивність і, таким чином, не має 
клінічного значення, знахідка, яка може бути важ-
ливою в географічних регіонах зі складним сезоном 
пилкування рослин, де існує значне перекриття 
запилення кількома різними видами рослин.

У таблиці 3 наведено приклад випадку для ілю-
страції цього клінічного сценарію.

Та бл и ц я 3. Ілюстрація клінічного випадку сенсибілізації до пилкових алергенів [29]
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Коментар до таблиці 3.
Призначаючи AСIT в цьому випадку, важливо 

мати на увазі, що Ole e 7 не визначається кількісно в 
більшості комерційних екстрактів. Більше того, сен-
сибілізація до цього компонента зазвичай пов’язана 
з побічними ефектами, пов’язаними з лікуванням 
[30]. Так, за даними Calderón et al. [4], одночасне 
проведення АСІТ двома препаратами алергенів 
може бути клінічно ефективною. Однак у цьому кон-
кретному випадку важливо визначити, чи необхідно 
це з огляду на відмінності в сенсибілізації до кожно-
го виду пилку.

Обговорення матеріалів дослідження 
Молекулярна діагностика представляє прогре-

сивний напрямок у лікуванні пацієнтів з АЗ. У зви-
чайній клінічній практиці оптимальне використан-
ня цих діагностичних інструментів не завжди може 
бути зрозумілим через відсутність перевірених про-
токолів, недостатній клінічний досвід роботи з 
цими інструментами, а також через те, що результа-
ти тестів часто потрібно інтерпретувати без зв’язку 
з клінікою. Як і всі методи, молекулярна діагности-
ка має обмеження. Одне з істотних обмежень поля-
гає в тому, що, незважаючи на те, що багато різних 
алергенів можуть спровокувати алергічну реакцію, 
тестувати можна лише їх обмежену кількість. Іншим 

обмеженням є діагностична складність, пов’язана з 
молекулярною діагностикою. Хоча здатність вияв-
ляти специфічні алергенні компоненти, мабуть, є 
найбільш помітною інновацією в цій галузі за остан-
ні роки, яка істотно підвищила ефективність алер-
годіагностики, все ж таки слід констатувати, що це 
також в певній мірі ускладнило діагностичний про-
цес. Більше того, наявність певної алергенної моле-
кули не завжди пояснює весь профіль сенсибілізації 
пацієнта, а у багатьох випадках профіль сенсибіліза-
ції та клінічні прояви алергії не корелюють між 
собою [18]. 

У зв’язку з цим зрозуміло, що нові інструменти, 
засновані на доказах, необхідні для подолання існую-
чих обмежень, пов’язаних з молекулярною діагнос-
тикою. Отже, аналіз співвідношення є важливим 
інструментом для виявлення тих алергенних компо-
нентів, які дійсно лежать в основі клінічних проявів 
алергічної реакції. Це означає необхідність викори-
стання двостороннього підходу до діагностики, який 
об’єднує детальний аналіз історії хвороби та комп-
лексне діагностичне тестування in vitro. Такий підхід 
значно покращить точність діагностики і позитивно 
вплине на результати лікування та якість життя паці-
єнтів. Незважаючи на появу молекулярної діагнос-
тики та її безперервний розвиток, все ще важливо 
оцінити рівень we-sIgE, оскільки результати молеку-

Рис. 1. Реалізація аналізу співвідношення в персоналізованому алгоритмі діагностики АЗ. 
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лярної двагностики втрачають цінність, якщо їх не 
аналізувати в контексті IgE-сенсибілізації до всього 
екстракту алергену.

Щоб полегшити клінічне застосування описа-
них вище співвідношень, експерти розробили діа-
гностичний алгоритм (рисунок 1) з кінцевою метою 
покращення результатів лікування пацієнтів з АЗ в 
рутинній клінічній практиці. Важливо підкреслити, 
що для цих коефіцієнтів не встановлено певних гра-
ничних точок, тобто немає чітких числових значень, 
які б однозначно вказували на те, що даний екстракт 
алергену або його компоненти є основною причи-
ною розвитку алергічної реакції. Хоча граничні 
значення не завжди є необхідними, оскільки оцінка 
індивідуальних результатів тесту (sIgE і tIgE) і спів-
відношення між цими значеннями разом з клініч-
ною історією пацієнта надає важливу інформацію, 

майбутні дослідження для встановлення граничних 
значень здатні покращити точність діагностики 
[29].

Таким чином, аналіз співвідношення дає можли-
вість покращити як діагностику, так і лікування паці-
єнтів з АЗ. Слід ще раз підкреслити, що клінічна 
значущість співвідношень була підтверджена 28 між-
народними експертами з алергопатології, які брали 
участь у методі Delphi, що дозволяє рекомендувати 
цей підхід для більш широкого впровадження у 
реальну клінічну практику. 

Примітка: при наявності клінічної підозри на АЗ 
початкова діагностика починається зі збору скарг, 
аналізу історії хвороби, життя, фізичного огляду та 
інших додаткових тестів. Попереднє використання 
аналізу співвідношення дозволяє визначити персо-
налізований підхід до ведення пацієнта з АЗ.
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Key  words: allergic pathology, IgE, ratio between general and allergen-specific IgE, molecular diagnostics, recommendations for 
allergen-specific immunotherapy.
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