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Сучасні погляди на пилково�харчовий синдром
ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України», м. Київ

УДК 616�056.3�07�053.2�08

Наведено особливості сенсибілізації до первинних та перехресно�реагуючих компонентів рослинних алергенів, перелік білків�алергенів, які беруть
участь у реакціях перехресту. Визначення сенсибілізації до конкретного алергену рослинного продукту та введення в клінічну практику компонентної
діагностики дає змогу спрогнозувати достовірність виникнення симптомів алергії, можливість виникнення перехресних реакцій та ризику їх розвитку,
призначити оптимальні елімінаційні заходи, підвищити ефективність алерген�специфічної імунотерапії.
Ключові слова: поліноз, перехресна харчова алергія, молекулярна діагностика, білки�алергени, діти.

Modern views on pollen�food syndrome
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The article presents the features of sensitization to primary and cross�reactive components of plant allergens, a list of allergen proteins, the most often involved
in the reactions of cross�reactivity. The determination of sensitization to the specific plant allergen and the introduction into clinical practice of a diagnostic
component offer the opportunity to predict the probability of developing allergy symptoms, the occurrence of cross�reactions, the risk of their development,
to designate optimal elimination measures, and to increase the efficiency of allergen�specific immunotherapy.
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Современные взгляды на пыльцево�пищевой синдром
Ю.Г. Антипкин, С.Ю. Матвеева, Т.Р. Уманец, В.Ф. Лапшин, Т.В. Кондратенкова, Е.А. Смирнова

ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», г. Киев

Рассмотрены особенности сенсибилизации к первичным и перекрестно�реагирующим компонентам аллергенов растительного происхождения,
перечень белков�аллергенов, принимающих участие в перекрестных реакциях. Определение сенсибилизации к конкретному аллергену растительного
происхождения и введение в клиническую практику компонентой диагностики позволяет спрогнозировать вероятность развития симптомов
аллергии, возникновения перекрестных реакций, риск их развития, назначить оптимальные элиминационные мероприятия, повысить эффективность
аллерген�специфической иммунотерапии.
Ключевые слова: поллиноз, перекрестная пищевая аллергия, молекулярная диагностика, белки�аллергены, дети.
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Алергічна патологія є глобальною меди�
ко�соціальною проблемою у всьому

світі, поширеність якої з кожним роком зростає
[6]. За даними світових досліджень, за останні
роки вона набула характеру пандемії. Реєстру�
ється значна кількість сезонних загострень, які
розвиваються внаслідок сенсибілізації організ�
му до пилку рослин — полінозу (П) [6, 7].

Серед загальної кількості дітей, які стражда�
ють на алергічну патологію, 26% становлять
хворі на П, який не відноситься до числа захво�
рювань, що впливають на тривалість життя,
показники смертності, але істотно погіршує
якість життя пацієнтів [11]. Приєднання пилко�
вої сенсибілізації обтяжує перебіг алергічних
захворювань (бронхіальної астми, атопічного
дерматиту) [2]. За даними С.М. Недельської та
співавторів, поширеність П серед дитячого насе�
лення України досягає 10% [12]. Хлопчики хво�
ріють частіше за дівчат (за статистичними дани�
ми, хлопці становлять 60% та дівчата — 40%) [9].
За світовими даними, первинна маніфестація
П спостерігається у віці 3–9 років [9, 22].

Поліноз (від англ. рollen — пилок) — це алер�
гічне захворювання, яке викликане пилком
рослин та характеризується гострими запальни�

ми змінами у слизових оболонках, головним
чином дихальних шляхів та очей. Захворюван�
ня має чітко повторювану сезонність, яка збіга�
ється з періодом цвітіння деяких рослин [7, 22].

Виникнення П обумовлене взаємодією екзо�
генних та ендогенних провокуючих факторів,
серед яких особливе місце посідають спадкова
схильність, кліматично�географічні особливо�
сті цвітіння рослин у регіоні [7]. Етіологічна
структура пилкової сенсибілізації характеризу�
ється суттєвими регіональними відмінностями.
Це також пояснюється тим, що практично
кожен регіон має відмінний рослинний покрив.
Окрім цього, на антигенну структуру аероалер�
генів значною мірою впливають промислові
викиди в повітря. Саме тому навіть у межах
одного регіону при однаковій концентрації
алергенів у повітрі симптоми П частіше вини�
кають у мешканців міст, аніж сіл, де забруднен�
ня навколишнього середовища значно менше
[6, 7]. Захворюваність на П серед міських меш�
канців у 4–6 разів вища, ніж серед сільських
[8]. Унаслідок широкої пропаганди здорового
способу життя зростає частка рослинних про�
дуктів у раціоні людини, незважаючи на те, що
овочі та фрукти здатні викликати широкий
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спектр алергічних реакцій, у тому числі анафі�
лактичних [11, 19, 22].

Вивчення питань формування пилкової
сенсибілізації, етіологічна діагностика, специ�
фічна терапія та профілактика П неможливі
без вивчення питань екології пилку, в межах
яких розглядаються продукція і транспорт
пилкових зерен [5]. Завдяки аеропалінологіч�
ним дослідженням виявлено зв'язок між за�
хворюваністю на П та концентрацією пилку
рослин в атмосфері. Інформація про склад та
концентрацію пилку у повітряному басейні
міст дає змогу поліпшити діагностику алергіч�
них захворювань цієї групи, планувати ком�
плекс профілактичних та лікувальних заходів
і скоротити кількість загострень хвороби. Такі
дані актуальні і для самих пацієнтів.

Причиною виникнення П є пилок рослин.
Перший пік захворюваності на П весняний.
викликаний пилком дерев (з квітня до кінця
травня). Серед дерев вираженою алергічною
активністю володіють береза, вільха, ліщина,
клен, ясен, платан. Другий, весняно�літній, під�
йом захворюваності викликає цвітіння злаків
із початку червня до кінця липня. Найбільшою
алергічною активністю володіють тимофіївка,
костриця, їжа збірна, пирій, райграс, лисохвіст.
Третя хвиля (липень�вересень) пов'язана
з пилком бур'янів (амброзія, полин, цикламена,
лобода). Таким чином, для П характерна сезон�
ність, пов'язана з періодом цвітіння тих
чи інших рослин [7]. Тому при вивченні П осо�
бливе значення приділяється його географічній
епідеміології, яка розкриває регіональні
особливості етіології, поширеності, часу
загострення хвороби [21]. Всесвітнє потеплін�
ня призвело до збільшення тривалості поліна�
ції рослин, зростання середньорічної концен�
трації аероалергенів у повітрі та характеризу�
ється сезонними коливаннями й регіональни�
ми відмінностями. Погодні умови взимку
та ранньою весною впливають на середню три�
валість сезону цвітіння та відповідно на загаль�
ний цілорічний рівень аероалергенів [6].

Поліноз має різні прояви клінічної маніфе�
стації, серед яких переважають респіраторні
(алергічний риніт / ринокон'юнктивіт та/або
бронхіальна астма) [17]. За світовими даними,
у 30–60% хворих П поєднується з харчовою
алергією (ХА) на продукти рослинного похо�
дження (фрукти, овочі, горіхи). При цьому
в основі формування ХА лежить перехресна
реактивність між спорідненими молекулами
пилку та рослинних харчових алергенів [13].

З позицій сучасної алергології та клінічної
імунології ХА розглядається як зумовлений
імунологічними механізмами клінічний прояв
гіперчутливості організму після надходження
харчових алергенів до харчового тракту [9].

За даними, отриманими в ході дослідження
«Alergologica 2005», саме свіжі фрукти відпові�
дальні за третину всіх реакцій, пов'язаних із ХА,
тоді як овочі — тільки за 7% із них [21]. Пробле�
ма пилково�харчового синдрому у дітей набуває
значущості через формування системного алер�
гічного запалення із залученням не тільки сли�
зових оболонок кон'юнктиви, респіраторного
тракту та шкіри, але й слизових оболонок шлун�
ково�кишкового тракту (ШКТ), що негативно
впливає на клінічний перебіг хвороби, погіршує
результати лікування і прогноз захворювання.

За сучасними даними, в останні роки П усе
частіше поєднується з перехресною харчовою
алергією (ПХА). Актуальність теми поєднання
П та ПХА підтверджується статистичними
даними, що для 40–70% хворих на П властива
наявність ХА [11]. Вона може бути представлена
різними клінічними симптомами (табл. 1) [3].

Найтяжчим проявом ХА є анафілактичний
шок. Серед симптомів анафілаксії на перший
план виходять шкірні прояви (84%), кардіова�
скулярні (72%), респіраторні (68%). До більш
рідкісних клінічних проявів відносяться зміни
з боку кровоносної, сечовидільної та нейроен�
докринної систем та ін. Найбільш типовими
шкірними проявами ХА є кропив'янка, ораль�
ний алергічний синдром (ОАС), при якому
спостерігається свербіж, поколювання, набряк
губ, можливий набряк язика, піднебіння, глот�
ки, які можуть супроводжуватися ангіонабря�
ком легкого або середнього ступеня тяжкості,

Таблиця 1
Клінічні прояви харчової алергії

Рівень
ураження

Клінічні прояви

Системні
реакції

Анафілактичний, анафілактоїдний шок, генера�
лізована кропив'янка, ангіоневротичний набряк

Дихальна
система

Кашель, напади задухи,
риніт, ринокон’юнктивіт

Очі Сльозотеча, свербіж та гіперемія кон'юнктиви

Шлунково�
кишковий
тракт

Оральний алергічний синдром, периоральний
дерматит, хейліт, еозинофільний езофагіт,
алергічний гастрит, алергічний ентероколіт,
проктит, анорексія, закрепи або діарея

Шкірні
прояви

Свербіж шкіри, атопічний дерматит, герпети�
формний дерматит, уртикарний та неуртикар�
ний висип, ангіонабряк

Центральна
нервова
система

Мігрень
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а також атопічний дерматит. ОАС є обумовле�
ним гомологічними термолабільними протеїна�
ми свіжих фруктів, овочів та пилку рослин.
Алергічна реакція до фруктів і овочів може
бути істинною або перехресною, коли причин�
ним алергеном є пилок рослин [22].

Перехресні реакції між харчовими алергена�
ми та пилком рослин обумовлені загальними
антигенними детермінантами, що містяться
у складі цих алергенів [8, 11, 21]. При цьому
під перехресною алергічною реакцією розуміють
той факт, що людина патологічно реагує не тіль�
ки на алергени однакового походження. При�
чина полягає в тому, що і в інших джерелах
зустрічаються аналогічні за своїм складом дуже
подібні алергени. Вони можуть уразити одну і ту
ж або навіть іншу систему органів, з якими кон�
тактували різні за походженням, але подібні за
антигенним складом алергени, зокрема рослин�
ний пилок та відповідні фрукти/овочі (табл. 2)
[11]. Для достовірного виникнення перехресної
реакції достатньо 70% ідентичності амінокислот�
ної послідовності в білках алергенів [13]. Пере�
хресні реакції існують не тільки між пилковими
алергенами, але і між пилком та плодами,
листям, стеблами рослин — як усередині одного
виду, так і серед рослин різних видів. Саме тому
у хворих на П симптоми захворювання можуть
проявлятися в будь�яку пору року, внаслідок
вживання в їжу горіхів, меду, яблук та ін. [13].
Серед ХА тваринного походження також можли�
вий розвиток перехресних реакцій.

Останнім часом в алергології активно викори�
стовується метод молекулярної алергодіагности�
ки (або компонентної алергодіагностики). Це дає

змогу зрозуміти, наскільки специфічна алергічна
реакція до конкретного алергену або місце має
контакт з гомологічним елементом, який нале�
жить до того ж білкового сімейства [10]. Від
цього залежить інтенсивність алергічної реакції.
Молекулярна діагностика дає можливість визна�
чити характер і причини перехресної реактивно�
сті. Походження алергії з'ясовується на рівні
компоненту. Кожен рослинний продукт може
містити кілька різних алергенів [10, 13], які
мають різноманітні фізико�хімічні характери�
стики і значною мірою визначають клінічні про�
яви алергії. Так, з кислото� і термолабільними
протеїнами звичайно пов'язується розвиток
ОАС, при цьому кислото� і термостабільні проте�
їни індукують значно ширший спектр клінічних
реакцій: від ОАС до загрозливого для життя ана�
філактичного шоку [10, 16].

Ряд рослинних алергенів може бути основою
для перехресних імунологічних реакцій
з гомологічними білками інших рослин. Іденти�
фікація алергену може допомогти попередити
ті чи інші потенційно небезпечні реакції, пов'я�
зані з перехресним реагуванням. Наявність
сенсибілізації in vitro не завжди відображає
можливість клінічних маніфестацій алергічної
патології [10, 16]. Рослинні білки накопичу�
ються в певних ділянках рослин. При цьому
концентрація алергену значною мірою зал�
ежить від сорту, зрілості плода, впливу числен�
них природних і штучних зовнішніх факторів
[10, 16]. Виявлення клінічно значущого алерге�
ну в будь�якому продукті рослинного похо�
дження може сприяти оптимізації елімінаційної
дієти [15].

Харчові алергени поділені на дві групи:
тваринного та рослинного походження.
За сучасними даними, 10 родин наявні як
у пилку, так і в продуктах рослинного похо�
дження. 65% рослинних харчових алергенів
належать до 4 родин, з яких 27 ідентифіковані:
полькальцини, проламіни, гомологи Betv1 —
патогенезасоційована родина білків, профіліни.
Найбільше значення мають проламіни, профі�
ліни та гомологи Betv1 у розвитку перехресних
реакцій між пилком та харчовими АГ.

Суперродина проламінів включає в себе:
3 основні групи АГ — білки — неспецифічні
переносники ліпідів (nsLTPs), 2�S альбуміни,
інгібітори трипсину та β�амілази. Усі вони
містять цистеїн та стійкі до термічної обробки
і ферментів протеолізу [28]. nsLTPs частіше
викликають розвиток системних реакцій, іноді —
симптоми ОАС. Ці білки містяться в багатьох

Таблиця 2
Перехресна пилкова та харчова алергія

Алергія
до пилку

Продукти харчування

Берези,
вільхи,
ліщини

Лісові горіхи, мигдаль, яблука, груші, вишні,
абрикоси, персики, ківі, селера, картопля,

авокадо, сливи, банани

Полину Селера, фенхель, пастернак, аніс,
кріп, червоний перець, коріандр,
кмин, ромашка, насіння, напої

з використанням полину, соняшник

Соняшника Олія, халва, майонез, гірчиця,
маргаринові суміші

Амброзії Диня, банан, мед, кавун, насіння
соняшнику, огірок, гібіскус,

чай з ромашкою, артишок, перець

Злакових
рослин

Томати, диня, земляний горіх,
зерно, соя, пиво, квас

Усі види
пилку

Мед
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рослинних продуктах [16, 18], можуть виклика�
ти сенсибілізацію людини через подразнення
ШКТ чи респіраторного тракту [25].

Гомологи Betv1 — патогенез�асоційована
родина білків (PR�10) виявлені в рослинній
їжі і являють одну з найбільш вивчених асоці�
ацій [20, 26, 33]. Вони термічно не стабільні,
схильні до ферментації. Тому основними про�
явами з боку ШКТ є ОАС [19].

Профіліни зустрічаються у всіх еукаріо�
тичних клітинах. Існують важливі гомологи
між профілінами деяких видів пилку та рос�
линної їжі. Такі молекули малостійкі до дії
шлункового соку, тому прояви обмежені сим�
птомами з боку слизової оболонки порожнини
рота [12]. Проте зустрічаються повідомлення
про розвиток системних реакцій [24].

Полькальцини — кальцій�зв'язуючі білки —
містяться у складі бур'янів, дерев, трав, мають
високу перехресну реактивність, клінічна значу�
щість сенсибілізації полькальцинів сильно за�
лежить від географічних факторів та їх впливу.

Останніми роками у складі специфічних
алергенів можна виділити найбільш активні
білкові компоненти, які викликають синтез IgE
антитіл і розвиток клінічних симптомів алер�
гічних захворювань, — це рекомбінантні алер�
гени. Молекули отримані методом генної інже�
нерії та виділені з алергенного екстракту.
Їх використання надає дослідникам важливу
інформацію про тригерні стимули на молеку�
лярному рівні. Визначення сенсибілізації до
конкретного алергену рослинного продукту
стало можливим завдяки досягненням в області
молекулярної біології — введення в клінічну

практику компонентної діагностики [10]. Це дає
змогу спрогнозувати достовірність виникнення
симптомів алергії, можливість перехресних
реакцій та ризику їх розвитку, призначити опти�
мальні елімінаційні заходи, підвищити ефектив�
ність алерген�специфічної імунотерапії (АСІТ).

Дослідження реактивності до рекомбінант�
них алергенів дає можливість вивчати більш
складні популяційні явища, такі як географічні
відмінності в IgE�опосередкованій чутливості,
перехресні реакції між різними алергенами.
Виявлення маркерів для перехресної реактив�
ності надає цінну інформацію щодо можливої
чутливості до різних джерел алергенів [16].

Сучасна терапія лікування П передбачає
комплексний підхід: елімінаційна дієта, фар�
макотерапія, АСІТ. Головним патогенетичним
методом лікування, який в наш час є єдиним
заходом, що здатний змінити природний пере�
біг П та ПХА, є АСІТ, рекомендована дітям
із 5 років (можливе призначення з 3 років).
Цей метод лікування передбачає введення
зростаючих доз причинного алергену.

АСІТ найбільш ефективна на ранніх стадіях
хвороби і при терміні проведення 3–5 років, що
сприяє тривалій ремісії П та ПХА, зниженню
ризику формування бронхіальної астми [1].
Призначення АСІТ не тільки клінічно поліп�
шує перебіг П, але й зменшує економічні витра�
ти на лікування [4].

Висновки

У 30–60% хворих П поєднується з ХА на
продукти рослинного походження (фрукти,
овочі, горіхи). При цьому в основі формуван�

Таблиця 3
Представники алергенів різних білкових родин

Родина білків Алерген

Білки�неспецифічні
переносники ліпідів
(nsLTP)

Ліщина (Cora 8), платан (Plaa 3, Plaor 3), амброзія (Amba 6), полин (Artv 3), соняшник (Hela 3), злаки
(Tria14, Zeam 14), арахіс (Arah 9, Arah 16, Arah 17), селера (Apig 2), волоський горіх (Jugr 3), кабачки
(Brao 3), морква (Dauc 3), томат (Lyce 3), апельсин (Cits 3), родина розоцвітих (Mald 3, Pruar 3, Pruav
3, Prud 3, Prup 3, Pyrc 3), латекс (Hevb 12)

Захисні білки 2S�альбуміни: арахіс (Arah 2, Arah 6, Arah 7, Bere 1); 7S�альбуміни: Arah 1, Glym 5; 11S —
альбуміни — Arah 3, Glym 6, Cora 9; гліадини — Tria 19

Патогенез�асоційована
родина білків (PR�10) —
гомологи Betv1

Береза (Betv 1), вільха (Alng 1), бук (Fags 1), дуб (Quea 1), каштан (Cass 1), арахіс (Arah 8), томат
(Lyce 4), селера (Apig 1), морква (Dauc 1), полуниця (Fraa 1), розоцвіті (Mald 1, Prup 1, Pyrc 1, Pruar
1, Pruav 1), ківі (Actc 8, Actd 8)

Профіліни Береза (Betv 2), ліщина (Cora 2), амброзія (Amba 8), полин (Artv 4), соняшник (Hela 2), злаки (Horv 12,
Orys 12, Tria 12, Phlp 12, Zeam 12), олива (Olee 2), солодкий перець (Capa 2), морква (Dauc 4), бобові
(Arah 5, Glym 3), селера (Apig 4), томат (Lyce 1), картопля (Solat 8), диня (Cucm 2), розоцвіті (Mald 4,
Prup 4, Pyrc 4), виноград (Vitv 4), апельсин (Cits 2), ананас (Anac 1), банан (Musa 1), латекс (Hevb 8)  

Кальцій�зв'язуючі білки —
полькальцини

Береза (Betv 3, Betv 4), вільха (Alng 4), олива (Olee 3, Olee 8), кипарис (Cupa 4), тимофіївка (Phlp 7),
постениця (Parj 4), амброзія (Amba 9, Amba 10), полин (Artv 5)

Білки з перехресно�
реактивними
вуглеводними
детермінантами

Платан (Plaa 2), олива (Olee 1), кипарис (Cupa 1), кедр (Cryj 1), тимофіївка (Phlp 1, Phlp 4),
пальчатник (Cynd 1), райграс (Lolp 1, Lolp 4), ананас (Anac 2), бобові (Arah 1)
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ня ХА лежить перехресна реактивність між
спорідненими молекулами пилку та рослин�
них харчових алергенів і має різні клінічні
прояви (від легкого перебігу захворювання до
розвитку анафілаксії).

Ідентифікація алергену може допомогти попе�
редити ті чи інші потенційно небезпечні реакції,

пов'язані з перехресним реагуванням. Введення
в клінічну практику компонентної діагностики
дає змогу спрогнозувати достовірність вини�
кнення симптомів алергії, можливість перехрес�
них реакцій та ризику їх розвитку, призначити
оптимальні елімінаційні заходи, підвищити ефек�
тивність алерген�специфічної імунотерапії.
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