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Резюме. Проведена оценка атопической сенсибилизации представителей двух групп населения, проживаю щих 

на смежных территориях России и Финляндии, идентичных по климато-географическим условиям. Установ-

лена распространенность лиц с повышенным уровнем общего IgЕ, общего пищевого и общего ингаляционного 

IgЕ, исследован спектр атопической сенсибилизации к 8 ингаляционным (тимофеевка, береза, полынь, кла-

доспория травяная, лошадь, кошка, собака и клещ домашней пыли — Dermatophagoides pteronyssinus) и 6 пище-

вым (коровье молоко, куриное яйцо, тресковая рыба, соя, пшеница и арахис) аллергенам. Измерение выполне-

но с помощью радиоаллергосорбентного теста Phadiatop® для ингаляционных и пищевых аллергенов (UniCAP 

1000 v.2; Pharmacia Upjohn, Uppsala, Швеция). Исследование проводилось в 2 этапа. На первом этапе, в 2003 г., 

обследованы случайно отобранные дети 7–15 лет из Финляндии (n = 344) и Республики Карелия (n = 427). 

На втором этапе, в и 2010/2012 гг., обследовано 180 участников первого этапа: 98 финнов (38 мужского пола 

и 60 женского) и 82 представителя РФ (39 мужского пола и 43 женского). Результаты. Повышенный уровень 

IgE и в 2003 г., и 2010/2012 гг. чаще обнаруживался у представителей Финляндии; в динамике отмечалось не-

значительное снижение распространенности общего IgE в двух когортах. Повышенный уровень ингаляцион-

ного sIgE в 2003 г. и 2010/2012 гг. статистически достоверно чаще встречался у финнов (р = 0,019 и р = 0,027); 

в динамике установлен рост данной атопической сенсибилизации в двух исследуемых когортах. Повышен-

ный пищевой sIgE в 2003 г. у финнов встречался чаще, чем у россиян (27,6% и 18,3%; р = 0,142). В 2010/2012 гг. 

распространенность пищевой сенсибилизации снизилась у финнов в 2 раза, у россиян — в 3 раза. В России 

в 2003 г. наиболее высокий уровень сенсибилизации выявлен к аллергенам клеща домашней пыли и кошки, 

дальше следуют аллергены тимофеевки, березы и собаки. На 2 этапе отмечен рост сенсибилизации к аллерге-

нам тимофеевки: увеличение практически в 2 раза до 12,2% (5,0; 19,4; р = 0,176); полыни: увеличение в 2 раза — 

до 7,3% (1,6; 13,1; р = 0,312); лошади: увеличение в 2 раза — до 2,4% (0,0; 5,8; р = 0,563); собаки: увеличение в 1,5 

раза — до 7,3% (1,6; 13,1; р = 0,521); клеща домашней пыли: увеличение в 1,5 раза — до 22% (12,8; 31,1; р = 0,220). 

В Финляндии в 2003 г. преобладает сенсибилизация к аллергенам собаки — 26,5%, тимофеевки — 24,5%, бе-

резы — 20,4% и кошки — 20,4%. В 2010 г. отмечен рост сенсибилизации к ингаляционным аллергенам, пре-

имущественно в отношении клеща домашней пыли — она увеличилась практически в 2 раза с 8,2 до 19,4% 

(р = 0,023) — и лошади — увеличилась более чем в 2 раза, с 5,1 до 13,3% (р = 0,047). Различия между исследуе-
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мыми группами также выявлены при рассмотрении пищевого sIgЕ. В России в 2003 г. преобладает атопия 

к яичному белку, коровьему молоку и пшенице, в динамике наблюдения имеется тенденция к снижению ее 

уровня. В Финляндии наибольшая сенсибилизация выявлена к аллергенам коровьего молока, орехов, пше-

ницы и яичного белка, в динамике наблюдения также отмечено ее снижение. Сенсибилизации к аллергенам 

рыбы среди россиян и финнов не выявлено. Статистически достоверное различие в сенсибилизации между 

группами достигнуто только в отношении аллергенов арахиса и коровьего молока в 2003 г. На 2 этапе иссле-

дования имеет место снижение сенсибилизации к пищевым аллергенам, преимущественно у представителей 

Финляндии. Таким образом, различия в атопической сенсибилизации, развившиеся в детском возрасте, со-

хранялись между обследованными популяциями Финской и Российской Карелии и через 7–9 лет.

Ключевые слова: атопия, распространенность, динамика атопии, Россия, Финляндия, аллергические заболевания.

COMPARATIVE PREVALENCE OF ATOPIC SENSITIZATION IN THE BORDER AREAS BETWEEN 

RUSSIA AND FINLAND
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a Petrozavodsk State University, Petrozavodsk, Russian Federation
b St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, 
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Abstract. Current century has been highlighted with rise in allergic pathology, and environment markedly affects it via epi-

genetic mechanisms. Allergy research in Russia and Finland has been conducted for many years, of larger scale recorded 

in the latter, still being maintained over time. Atopy prevalence was studied in the border areas in both countries. The level 

of total, dietary, inhaled IgE level, as well as dietary and inhalation range were examined. The Phadiatop® radio allergen 

sorbent test was used (UniCAP 1000 v.2; Pharmacia Upjohn, Uppsala, Sweden), with cut-off point: IgE ≥ 110 kUA/l and 

sIgE ≥ 2.5 kUa/l and 0.35 kUA/l. The study was subdivided into 2 stages conducted during 2003 and 2010/2012 time-

frame. Stage 1 was performed with children from Finland (n = 344), Russia (n = 427), aged 7–15 years, whereas stage 2 — 

180 subjects (Finland, n = 98, Russia, n = 82). Results. It was found that total IgE level was higher in children from Fin-

land. The inhaled sIgE in 2003 and 2010/2012 was higher among children from Finland, p = 0.019 and p = 0.027, showing 

temporal elevation. In 2003, dietary sIgE was higher among those from Finland (27.6% and 18.3%), p = 0.142, whereas 

in 2010/2012 it was decreased by 2- and 3-fold in subjects from Finland and Russia, respectively. In 2003, high atopy rate 

against dust mites, cats, timothy, birch, and dogs was found in Russia, which was increased at stage 2. Such parameter was 

most evidently elevated for timothy — by 2-fold, p = 0.176, wormwood — by 2-fold, p = 0.312, equine allergens — by 2-fold, 

p = 0.563, canine allergens — by 1.5-fold, mite — by 1.5-fold, p = 0.220. In 2003, atopy rate in Finland to canine allergens 

reached 26.5%, timothy — 24.5%, birch — 20.4%, feline allergens — 20.4%. In 2010, it was noted rise in atopy rate mainly 

to dust mites — by 2-fold, equine allergens — by 2-fold. In 2003, atopy rate in Russia to egg, milk, and wheat prevailed, 

whereas in Finland it was mostly found against milk, nuts, wheat, eggs, in both cases declined in dynamics. Interestingly, 

no sensitization to fish in subjects from Russia and Finland was observed at both stages. Finally, at the stage 2 dietary atopy 

rate was declined in both countries. Differences in atopic sensitization as well as during 7–9 year follow-up observation 

were preserved between both subject cohorts from Finland and Russia.

Key words: atopy, prevalence, time trend of atopy, Russia, Finland, allergic diseases.

Введение

Сравнение распространенности атопичес-

кой сенсибилизации у населения пригранич-

ных территориях двух разных государств вы-

зывает определенный интерес. В качестве срав-

ниваемых территорий были выбраны имеющие 

одинаковые климато-географические харак-

теристики Республика Карелия (одна из рес-

публик, входящих в состав Северо-Западного 

федерального округа Российской Федерации) 

и сопредельный с ней регион Финляндии.

В Финляндии, как и в других западных стра-

нах, распространенность аллергических за-

болеваний растет [1, 2, 5]. В соседнем регионе, 

в российской Республике Карелия, аллергичес-

кие заболевания встречаются реже, как среди 

взрослых, так и среди детей [4, 6, 10]. В 2003 г. 

обследование школьников из северных районов 

Карелии и восточных районов Финляндии по-

казало бóльшую распространенность в Фин-

ляндии повышенного уровня IgE и полученных 

при опросе с помощью анкеты ISSAC аллерги-

ческих симптомов. В 2010/2012 гг. часть из этих 

детей была снова обследована [3].

Целью настоящего исследования стало 

изучение временных тенденций в этих двух 

контрастных когортах. Проанализировано 

и выполнено сравнение уровней общего (IgE) 

и специфических иммуноглобулинов E (sIgE), 

как объективных показателей атопической 

сенсибилизации [9].
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Материалы и методы

Изучаемая когорта. В 2003 г. в исследова-

ние случайным образом включены дети в воз-

расте 7–15 лет из Финляндии (n = 344) и из 

Республики Карелия (n = 427) [6, 10]. На этапе 

2010/2012 гг. включены только те участники, ко-

торым выполнялось измерение IgE в 2003 г. — 

180 человек: в 2010 г. — 98 финнов (38 мальчи-

ков и 60 девочек), в 2012 г. — 82 россиянина 

(39 мальчиков и 43 девочки). Объем выборки 

уменьшился в виду негативного настроя (56 че-

ловек), переезда (290), неявки (78), отказа (74), 

большого объема обследования (93) [9].

Протокол исследования одобрен этическим 

комитетом Центральной больницы Хель син-

ского университета, Петрозаводского государ-

ственного университета; от всех участников по-

лучено письменное информированное согласие.

Проанализированы уровни общего IgE и ал-

лерген-специфических IgE между выборками 

и их временнáя динамика.

Собраны образцы сыворотки крови. Иссле-

дован уровень общего IgE, уровень sIgE к 8 ин-

галяционным аллергенам (тимофеевка, береза, 

полынь, кладоспория травяная, лошадь, кош-

ка, собака и клещ домашней пыли — Dermato-

phagoides pteronyssinus) и 6 пищевым аллергенам 

(коровье молоко, куриное яйцо, тресковая рыба, 

соя, пшеница и арахис). Измерение выполне-

но с помощью радиоаллергосорбентного теста 

Phadiatop® для ингаляционных и пищевых ал-

лергенов (UniCAP 1000 v.2; Pharmacia Upjohn, 

Uppsala, Швеция). Пороговые значения, ис-

пользуемые для определения положительных 

или отрицательных результатов концентра-

ции общего IgE ≥ 110 kUA/l и sIgE ≥ 2,5 kUa/l 

и 0,35 kUA/l.

Статистические методы. Рассчитаны со-

отношения и их 95% доверительный интервал 

(ДИ) с уровнем общего IgE ≥ 110 kUA/l и уров-

нем sIgE ≥ 0,35 kUA/l. Статистический анализ 

выполнен с помощью статистического паке-

та для программного обеспечения Stata, вер-

сия 11.0 (StataCorp., College Station, TX, США). 

Показатели обработаны с помощью статисти-

ческого программного пакета R.

Результаты

Распространенность повышенного общего IgE, 

общего ингаляционного и пищевого sIgE (общий 

IgE ≥ 110 kUa/l, ингаляционный и пищевой sIgE ≥ 

2,5 kUa/l, Phadiatop®). У россиян в 2003 г. по-

вышенный общий IgE выявлен в 40,2% (29,4; 

51,1), в динамике наблюдения его уровень из-

менился незначительно — 35,4% (24,8; 45,9; 

р = 0,526). Повышенный ингаляционный sIgE 

в 2003 г. составил 20,7% (11,8; 29,7), в 2012 г. 

его распространенность статистически досто-

верно возросла до 36,6% (25,9; 47,2; р = 0,024). 

Распространенность повышенного пищевого 

sIgE в 2003 г. составила 18,3% (9,7; 26,8), на 2 эта-

пе — статистически достоверно снизилась 

до 6,1% (0,8; 11,4; р = 0,017).

У финнов распространенность повышен-

ного общего IgE в 2003 г. составила 48% (37,9; 

58,0), в динамике наблюдения она изменилась 

незначительно, 43,9% (33,9; 53,9; р = 0,565). 

Повышенный ингаляционный sIgE в 2003 г. 

составляет 36,7% (27,0; 46,4), в динамике рас-

тет практически в 1,5 раза до 53,1% (43,0; 63,1; 

Рисунок 1. Сравнительная эпидемиология атопической сенсибилизации (общий IgE ≥ 110 kUa/l, 

ингаляционный и пищевой sIgE ≥ 2,5 kUa/l, Phadiatop®) 2003, 2010/2012 гг.

Figure 1. Comparative epidemiology of atopic sensitization (total IgE ≥ 110 kUa/l, inhalation and food sIgE ≥ 2.5 kUa/l, 
Phadiatop®) 2003, 2010/2012
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р = 0,021). Повышенный пищевой sIgE в 2003 г. 

встречается в 27,6% (18,5; 36,6), в 2010 г. — в 2 раза 

реже и составляет 13,3% (6,4; 20,1; р = 0,013).

Сравнительная эпидемиология атопической 

сенсибилизации (общий IgE ≥ 110 kUa/l, ингаля-

ционный и пищевой sIgE ≥ 2,5 kUa/l, Phadiatop®). 

На территории Финляндии распространен-

ность повышенного общего IgE в 2003 г. и 2010/

2012 гг. выявлялась чаще, но различия не име-

ют статистической достоверности (2003 г. р = 

0,294; 2010/2012 гг. р = 0,246, рис. 1). В динами-

ке имеется тенденция к незначительному сни-

жению распространенности общего IgE в двух 

когортах.

Статистически достоверно более высокий 

уровень ингаляционного sIgE в 2003 и 2010/

2012 гг. отмечен на финской стороне (р = 0,019; 

в 2003 г. и р = 0,027 в 2010/2012 гг.). В динамике 

наблюдения имел место рост атопической сен-

сибилизации к общему ингаляционному аллер-

гену в двух исследуемых когортах.

Повышенный пищевой sIgE в 2003 г. на фин-

ской стороне встречался чаще (27,6 и 18,3%), 

но различия между группами были статистичес-

ки не достоверны (р = 0,142). В 2010/2012 гг. рас-

пространенность пищевой сенсибилизации сни-

жается у финнов в 2 раза, у россиян в 3 раза (раз-

личия статистически не достоверны, р = 0,109).

Таким образом, атопическая сенсибилизация 

чаще встречается в Финляндии, чем в России. 

В динамике наблюдения отмечаются схожие 

тенденции на территории двух приграничных 

государств: незначительный рост общего IgE, 

увеличение sIgE к ингаляционным аллергенам 

и снижение sIgE к пищевым аллергенам.

Распространенность повышенного sIgE к 8 ин-

галяционным аллергенам (≥ 0,35 kUA/l, Phadiatop®). 

На территории России в 2003 г. наиболее высокий 

уровень сенсибилизации выявлен к аллергенам 

клеща домашней пыли и кошки, далее следуют 

аллергены тимофеевки, березы и собаки (табл. 1).

В динамике наблюдения отмечается нараста-

ние распространенности сенсибилизации. Наи-

более сильно это прослеживается в отношении 

аллергенов тимофеевки — выявлен рост сенси-

билизации практически в 2 раза — до 12,2% (5,0; 

19,4; р = 0,176), полыни в 2 раза — до 7,3% (1,6; 

13,1; р = 0,312), лошади в 2 раза — до 2,4% (0,0; 5,8; 

р = 0,563), собаки в 1,5 раза — до 7,3% (1,6; 13,1; 

р = 0,521), клеща домашней пыли в 1,5 раза — 

до 22% (12,8; 31,1; р = 0,220).

Атопическая сенсибилизация на террито-

рии Финляндии в 2003 г. характеризуется пре-

валированием сенсибилизации к аллергенам 

собаки — 26,5%, тимофеевки — 24,5%, березы — 

20,4% и кошки — 20,4% (табл. 2)

Таблица 1. Распространенность повышенного 

sIgE к 8 ингаляционным аллергенам в России 

(≥ 0,35 kUA/l, Phadiatop®)

Table 1. The prevalence of elevated sIgE to 8 inhaled 
allergens in Russia (≥ 0.35 kUA/l, Phadiatop®)

Аллерген

Allergen

Частота (95%ДИ)

Frequency (95%CI)
2003 г. 
n = 82

2012 г.
n = 81

P

Тимофеевка

Timothy grass
6,1 (0,8; 11,4) 12,2 (5,0; 19,4) 0,176

Береза

Birch
6,1 (0,8; 11,4) 7,3 (1,6; 13,1) 0,759

Полынь

Mugwort
3,7 (0,0; 7,8) 7,3 (1,6;13,1) 0,312

Травяная 
кладоспория

Cladosporium 
herbarum

1,2 (0,0; 3,6) 0,0 0,324

Лошадь

Horse
1,2 (0,0; 3,6) 2,4 (0,0; 5,8) 0,563

Кошка

Cat
7,3 (1,6; 13,1) 7,3 (1,6; 13,1) 1,0

Собака

Dog
4,9 (0,1; 9,6) 7,3 (1,6; 13,1) 0,521

Клещ 
домашней 
пыли

House dust 
mite

14,6 (6,8; 22,4) 22,0 (12,8; 31,1) 0,220

Таблица 2. Распространенность повышенного 

sIgE к 8 ингаляционным аллергенам 

в Финляндии (≥ 0,35 kUA/l, Phadiatop®)

Table 2. Prevalence of elevated sIgE to 8 inhaled 
allergens in Finland (≥ 0.35 kUA/l, Phadiatop®)

Аллерген

Allergen

Частота (95%ДИ)

Frequency (95%CI)
2003 г.
n = 98

2010 г.
n = 98

Р

Тимофеевка

Timothy grass
24,5 (15,8; 33,2) 31,6 (22,3; 41,0) 0,269

Береза

Birch
20,4 (12,3; 28,5) 28,6 (19,5; 37,7) 0,182

Полынь

Mugwort
14,3 (7,2; 21,3) 19,4 (11,4; 27,4) 0,340

Травяная 
кладоспория

Cladosporium 
herbarum

3,1 (0,0; 6,5) 3,1 (0,0; 6,5) 1,0

Лошадь

Horse
5,1 (0,7; 9,5) 13,3 (6,4; 20,1) 0,047

Кошка

Cat
20,4 (12,3; 28,5) 25,5 (16,7; 34,3) 0,396

Собака

Dog
26,5 (17,6; 35,4) 29,6 (20,4; 38,8) 0,629

Клещ 
домашней 
пыли

House dust 
mite

8,2 (2,6; 13,7) 19,4 (11,4; 27,4) 0,023
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В 2010 г. отмечается нарастание сенсибили-

зации к ингаляционным аллергенам. Это наи-

более выражено в отношении аллергенов клеща 

домашней пыли, распространенность сенсиби-

лизированных лиц к которым увеличивается 

практически в 2 раза: с 8,2 до 19,4% (р = 0,023), 

и аллергенов лошади, распространенность сен-

сибилизации к которым увеличивается более 

чем в 2 раза: с 5,1 до 13,3% (р = 0,047).

Сравнительная распространенность ато-

пии к 8 ингаляционным аллергенам в Финляндии 

и России в 2003 и 2010/2012 гг. (≥ 0,35 kUA/l, 

Phadiatop®). Профили sIgE существенно разли-

чались между двумя исследуемыми группами 

(рис. 2). За исследуемый период уровень sIgE 

ингаляционных аллергенов у финнов увели-

чился в сравнении с россиянами. Исключением 

стал уровень sIgE к аллергенам клеща домашней 

пыли, который у россиян на обоих этапах иссле-

дования был больше.

При рассмотрении пищевого sIgЕ различия 

между исследуемыми группами тоже выявлены, 

но количество положительных случаев меньше, 

чем в случае ингаляционных аллергенов.

Распространенность сенсибилизации к 6 пи-

щевым аллергенам (≥ 0,35 kUA/l, Phadiatop®). 

Распространенность сенсибилизации к пище-

вым аллергенам в российской выборке пред-

ставлена в таблице 3.

В 2003 г. наибольшая сенсибилизация выяв-

лена к яичному белку, коровьему молоку и пше-

нице, в динамике наблюдения отмечена тен-

денция к снижению пищевой сенсибилизации.

Распространенность повышенного уровня sIgE 

в финской выборке представлена в таблице 4.

Наибольшая сенсибилизация выявлена к ко-

ровьему молоку, орехам, пшенице и яичному 

белку, в динамике наблюдения среди исследуе-

мых лиц обнаружено закономерное снижение 

распространенности атопической пищевой сен-

сибилизации.

Интересно, что на обоих этапах исследова-

ния не выявлена сенсибилизация к аллергенам 

рыбы, как среди россиян, так и среди финнов.

Сравнительная распространенность пище-

вой сенсибилизации в Финляндии и России в 2003 

и 2010/2012 гг. (sIgE ≥ 0,35 kUA/l, Phadiatop®). 

Статистически достоверное различие между 

Рисунок 2. Сравнительная распространенность атопии к 8 ингаляционным аллергенам в Финляндии 

и России, 2003 и 2010/2012 гг. (≥ 0,35 kUA/l, Phadiatop®)

Figure 2. Comparative prevalence of atopy for 8 inhaled allergens in Finland and Russia, 2003 and 2010/2012 
(≥ 0.35 kUA/l, Phadiatop®)
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Таблица 4. Распространенность 

сенсибилизации к 6 пищевым аллергенам 

в Финляндии (≥ 0,35 kUA/l, Phadiatop®)

Table 4. Prevalence of sensitization to 6 food allergens 
in Finland (≥ 0.35 kUA/l, Phadiatop®)

Аллерген

Allergen

Финляндия/частота (95%ДИ)

Finland/frequency (95%CI)

2003 г.
n = 98

2010 г.
n = 98

p

Орехи

Peanut
12,2 (5,6; 18,9) 10,2 (4,1; 16,3) 0,658

Коровье 
молоко

Cow’s milk
13,3 (6,4; 20,1) 2,0 (0,0; 4,9) 0,003

Яичный белок

Hen’s egg white
8,2 (2,6; 13,7) 2,0 (0,0;4,9) 0,049

Соя

Soybean
4,1 (0,1; 8,1) 6,1 (1,3; 11,0) 0,526

Пшеница

Wheat
10,2 (4,1; 16,3) 9,2 (3,4; 15,0) 0,814

Рыба

Fish
0,0 0,0 –

Таблица 3. Распространенность 

сенсибилизации к 6 пищевым аллергенам 

в России (≥ 0,35 kUA/l, Phadiatop®)

Table 3. The prevalence of sensitization to 6 food 
allergens in Russia (≥ 0.35 kUA/l, Phadiatop®)

Аллерген

Allergen

Россия/частота (95%ДИ)

Russia/frequency (95%CI)
2003 г.
n = 82

2012 г.
n = 81

P

Орех

Peanut
1,2 (0,0; 3,6) 0,0 –

Коровье 
молоко

Cow’s milk
6,1 (0,8; 11,4) 2,4 (0,0; 5,8) 0,242

Яичный белок

Hen’s egg white
7,3 (1,6; 13,1) 3,7 (0,0; 7,8) 0,313

Соя

Soybean
0,0 0,0 –

Пшеница

Wheat
3,7 (0,0; 7,8) 3,7 (0,0; 7,8) 1,0

Рыба

Fish
0,0 0,0 –

Рисунок 3. Сравнительная распространенность пищевой сенсибилизации в Финляндии и России 

в 2003 и 2010/2012 гг. (sIgE ≥ 0,35 kUA/l, Phadiatop®)

Figure 3. Comparative prevalence of food sensitization in Finland and Russia in 2003 and 2010/2012 
(sIgE ≥ 0.35 kUA/l, Phadiatop®)
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группами достигнуто только в отношении сен-

сибилизации к аллергенам арахиса и коровьего 

молока в 2003 г., в остальных случаях различия 

между группами были статистически не досто-

верны. В динамике наблюдения через 7–9 лет 

отмечено снижение сенсибилизации к пище-

вым аллергенам, преимущественно на финской 

стороне, но аналогичная тенденция установле-

на и среди россиян (рис. 3).

Вывод

В течение 10-летнего периода наблюдения 

за двумя исследуемыми когортами, прожива-

ющими на территориях, совпадающих по кли-

мато-географическим условиям, но различных 

по социоэкономическому фактору (уровень 

урбанизации, особенности питания, физи-

ческая активность, образ жизни), а именно 

в Финляндии и Республике Карелия (РФ), со-

храняется разная распространенность атопи-

ческой сенсибилизации. Результаты исследо-

вания подтверждают уже имеющиеся выводы 

о том, что влияние естественной природной 

окружающей среды в раннем периоде жизни 

играет решающую роль в развитии аллергичес-

ких проявлений в более позднем возрасте [7, 8, 

11]. Изменения влияния факторов окружающей 

среды во взрослом возрасте не приводят к уве-

личению атопической сенсибилизации.
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