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Перекрестная аллергия – это дополнительное свойство обычной аллергии. 

Проявления перекрестной аллергии сходны с симптомами обычной: наличие аллергического ринита, слезотечения, зуда и жжения на коже, отека слизистых оболочек, бронхиальной астмы, крапивницы, дерматита, отека Квинке. Вся это симптоматика зачастую вызывается домашней пылью, цветочной пыльцой, перхотью животных, пищевыми продуктами, солнечным светом и холодом. Свойством перекрестной аллергии является постепенное увеличение количества аллергенов-возбудителей, которые вызывают у больного идентичные симптомы. Для того, чтобы их число не достигло невероятных размеров, важно в самом начале диагностировать аллергические реакции и начать их комплексное лечение. Самым верным способом диагностики перекрестной аллергии на сегодняшний день является молекулярная диагностика. При помощи специального оборудования аллергологи выявляют реакцию не на продукт, растение и т.д., а на специфический белок, входящий в их состав и определяющий «перекрестность» двойников.


Было обследовано 23 пациента, которые предъявляли жалобы на слезотечение, удушье, высыпание на теле после приема разнообразной пищи. Больным было предложено провести прик-тесты. Выявлена сенсибилизация  к пищевые аллергенам, которая  и подтвердила предположение об пищевой аллергии. Этой группе больных было предложено продолжить обследование с учетом специфического IgE. Исследование аллерген-специфической сыворотки IgE антител проводили методом иммунофлюоресценции с использованием ImmunoCAP системы («Phadia AB», Швеция) в лаборатории Дила. В результате проведенного обследования были выявлены мажорные аллергены, которые отличались от результатов полученных прик-тестов   у 82,6% пациентов. У 11(47,82%) пациентов при помощи прик-тестов выявлена положительная реакция на пищевые аллергены – яблоко, картофель , сельдерей; после использования молекулярной диагностики выявлен мажорный аллерген березы rBetv1, который в среднем составил у этой группы больных 0,65±0,001 kUA/L. У 11 пациентов (34,80%)  использование прик-тестов показали положительную реакцию на морковь, сельдерей, пастернак. Полученные результаты лабораторным путем выявили cпецифический мажорный аллерген Ig E к полыни, который составил в среднем 032±0,002 kUA/L.  
В дальнейшем группе больных с установленными мажорными аллергенами назначена СИТ (специфическая иммунотерапия).  Ее суть в том, что больному вводится лечебная доза аллергена (аллерговакцина), которая со временем возрастает. Это приводит к тому, что чувствительность пациента к повторному воздействию аллергена снижается. Молекулярная аллергодиагностика – новый метод выявления IgE-антител к молекулярным компонентам – открывает новую эру в аллергологии. Точное  объективное  прогнозирование  системных  реакций,  в  том  числе  и угрожающих жизни, возможно только при консультации опытного аллерголога и проведении анализа молекулярной аллергодиагностики в клинико-диагностических лабораториях. 

