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В настоящее время определение уровня иммуноглобулина Е широко исполь-

зуется в практике здравоохранения для диагностики аллергических заболеваний, 

аллергической предрасположенности. Вместе с тем, мнения о диагностической 

ценности данного показателя различаются [12, 15]. Одной из причин этого может 

служить вариабельность концентрации IgE среди различных этнических групп [4, 

11]. При этом одним из основных моментов, обусловливающих значение выше-

указанного показателя для диагностики, является уровень его у здоровых лиц. 

Следует отметить также, что содержание иммуноглобулина Е среди здоровых лиц, 

которое широко исследовалось 20-30 лет назад, может измениться в связи с ком-

плексом различных социальных и биологических причин. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ. 

В связи с вышеизложенным исследованы уровни IgE в сыворотке крови 70 

студентов, 230 доноров Областной станции переливания крови, больных бронхи-

альной астмой, поллинозом, крапивницей (соответственно 192, 100, 93 человека). 

Применение клинического осмотра, специально составленного опросника для ди-



агностики имевшихся в анамнезе аллергических реакций, заболеваний у обследо-

ванных, а также в их семье, позволило выделить среди студентов 59 лиц, не стра-

давших аллергией. Исходя из полученного разброса данных были определены ин-

тервалы уровней IgE [2], в которых исследовались частоты встречаемости соот-

ветствующих концентраций показателя в различных группах обследованных. Ис-

следование первой группы доноров проводилось в 1987-1988гг. (122 человека), 

второй (108 обследованных) в 2002 году. Для определения концентрации IgE ис-

пользовались наборы Phadebas IgE PRIST (Pharmacia), «Roсhe», а также разрабо-

танные “ООО Укрмедсервис” (Донецк) тест системы для количественного опреде-

ления иммуноглобулина Е с чувствительностью до 2 нг/мл. 

Тип распределения был проверен в каждой группе здоровых и страдающих 

аллергическими заболеваниями лиц с помощью критерия χ2. Для данных, полу-

ченных в каждой группе, исходя из вычисленного закона распределения, были оп-

ределены ожидаемые частоты, которые сравнивались с эмпирическими [1]. Для 

характеристики также частот накопления различных концентраций иммуноглобу-

лина Е использовались медиана, процентили. После логарифмирования вычисля-

лись средние. Достоверность различий между частотами регистрации различных 

уровней IgE среди больных и здоровых лиц оценивалась, используя критерий χ2 . 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ. 

  Проведенные исследования показали, что частоты различных уровней IgE в 

сыворотке крови студентов, не страдающих атопическими заболеваниями, доно-



ров (рис. 1, 2), а также больных крапивницей, поллинозом, бронхиальной астмой 

распределяются экспоненциально. Вместе с тем, фактические параметры экспо-

ненциального распределения в вышеуказанных группах различались. 

Рис.1 

Концентрации IgE 90% данных студентов, не страдающих атопическими за-

болеваниями, находились в пределах 193,8 нг/мл; 95% – на уровне не более 371 

нг/мл. При этом подавляющее большинство обследованных лиц (61%) имели со-

держание иммуноглобулина Е в пределах от 0 до 50нг/мл. У 83% обследованных 

уровень IgE не превышал 100нг/мл. 

 Исследованием концентрации иммуноглобулина Е у доноров установлено, 

что концентрация его среди данных лиц, исследованных в 1987-1988 годах отли-

чается от аналогичных показателей, полученных при обследовании группы доно-

ров 2002 года. В последней группе существенно возросло число высоких (≥500 

нг/мл) результатов IgE (р<0,05), при соответствующем уменьшении частот низких 

его значений (р<0,001). 

Рис.2 

 Обследование больных бронхиальной астмой, поллинозом, крапивницей, 

показало, что среди пациентов, страдающих вышеуказанными заболеваниями, 

резко увеличены средние уровни иммуноглобулина Е, количество лиц, имеющих 

повышенные его значения (табл. 1). Средняя концентрация IgE в группе студен-

тов, не имеющих в анамнезе аллергических реакций, составила 38,9нг/мл. При 



этом 95-й процентиль составил 371 нг/мл. Следует отметить, что небольшие раз-

личия параметров каждого исследованного ряда, полученные с использованием 

как непараметрических так и параметрических методов, показывают приближение 

рядов логарифмированных величин к нормальному распределению и возможность 

вычисления средних величин, обработки их с помощью критерия Стьюдента с по-

правкой Бонферрони. 

Таблица 1 

Таким образом, проведенные исследования показали, что содержание имму-

ноглобулина Е в сыворотке крови даже студентов, не имеющих аллергически отя-

гощенного анамнеза, колеблется в достаточно широких пределах. Полученные 

нами данные аналогичны результатам ряда ранее проведенных исследований как в 

плане средних геометрических, медианы, процентилей [10] так и превалирования 

среди контрольной группы лиц, имеющих низкие уровни вышеуказанного показа-

теля (≤50нг/мл). Считается, что вышеуказанный показатель может служить пока-

зателем, характеризующим отсутствие аллергически измененной реактивности [9], 

заболеваний вызванных реагинами [15]. Вместе с тем, верхние границы содержа-

ния иммуноглобулина Е в норме у нас не такие низкие, как в статье Simoni M et 

all. (2001). Вероятно, это частично вызвано, помимо особенностей нашего региона 

тем жестким отбором обследуемых, который применили авторы в своей работе 

(использование не только клинико-анамнестических методов, но и кожного тести-

рования). Следует отметить, что в наших исследованиях получены данные о про-



должающемся возрастании аллергизации населения на примере повышения часто-

ты встречаемости высоких концентраций иммуноглобулина Е у доноров. Необхо-

димо указать, что в большинстве работ высокие уровни данного иммуноглобулина 

ассоциированы, как правило, с более широким спектром, реагированием на аллер-

гены, возникновением аллергических болезней [3, 9, 15]. Повышение количества 

доноров, имеющих высокие концентрации IgE, обусловлено, по-видимому, ком-

плексом причин. Известно, что возрастание уровня иммуноглобулина Е наблюда-

ется в зависимости от экологических, социальных факторов [4, 11, 13]. Кроме то-

го, установлено, что повышение его концентрации могут обусловливать вредные 

привычки [6, 7]. Установленный факт требует, вероятно, внедрения регулярного 

тестирования образцов крови доноров на содержание данного иммуноглобулина. 

 Следует указать, что отмеченное нами наличие значительного количества 

больных, страдающих поллинозом, бронхиальной астмой, крапивницей, имеющих 

повышенные уровни IgE, согласуется с данными других исследований [5]. Все 

вышеизложенное и обусловливает, прежде всего, диагностическую ценность вы-

соких концентраций IgE для определения аллергически измененной реактивности, 

атопических заболеваний [12]. 

Выводы 

1.Концентрация иммуноглобулина Е в сыворотке крови здоровых лиц, не 

имеющих аллергически отягощенного анамнеза, составляет 38,9 нг/мл и колеблет-

ся (5-95 процентиль) от 0 до 371 нг/мл. 



2. Возрастание аллергизации населения обусловило повышение количества 

доноров, имеющих высокие уровни IgE. Вследствие этого, с целью предотвраще-

ния пассивной сенсибилизации и вызванных нею аллергических реакций, кровь 

доноров целесообразно тестировать на содержание реагинов с последующей вы-

браковкой. 

 3. Значительное количество больных аллергическими заболеваниями, 

имеющих повышенные уровни IgE в сыворотке крови, обусловливает прежде все-

го  диагностическую ценность высоких значений данного показателя. 
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Таблица 1. 
Концентрации IgE в сыворотке крови здоровых и больных лиц. 

 
Концентрация IgE, нг/мл: 

Группы обследованых №  Число 
лиц Среднее 

(М) 
Процен-
тиль 95 Медиана 

Больные: бронхиальной  
астмой 1 192 508,39 2853,2 694,86 

Поллинозом 2 100 247,80 2326,2 340,80 

Крапивницей 3 93 164,74 2005,2 182,68 

Здоровые 4 59 38,92 179,04 40,10 
 
 



Рисунок 1  

Уровни IgE у лиц, не имеющих аллергического анамнеза 
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Рисунок 2.  

Сравнение уровней IgE у доноров 1988 и 2002гг. 
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Уровень иммуноглобулина Е у здоровых и страдающих 

аллергическими заболеваниями лиц 

Прилуцкий А.С., Майлян Э.А., Прилуцкая О.А, Пандакова В.Н., Топчий Н.В., 

Лунев В.Л., Привалихин  С.Н., Ходаковский А.В.,  Варенко Ю.С., ЮщенкоН.П., 

Гороховских Е.М.   

Резюме 

Исследованы уровни IgE в сыворотках крови студентов, не имеющих аллер-

гического анамнеза (59), доноров 1988 и 2002 гг (230), больных бронхиальной ас-

тмой (192), крапивницей (93), поллинозом (100). 

Установлено, что концентрация IgE в норме составляет 38,9 нг/мл с колеба-

ниями от 0 до 371 нг/мл. Показано возрастание аллергизации населения, необхо-

димость определения в крови доноров уровня IgE, наличие значительного количе-

ства больных, имеющих повышенное содержание данного иммуноглобулина. 



The Immunoglobulin E Level in Normal Persons and 

Subjects with Allergic Diseases 

A.S. Prilutsky, E.A. Milyan, O.A. Prilutskaya, V.N. Pandakova, N.V. Topchiy, 

V.L. Lunev, S.N. Privalikhin, A.V. Khodakovsky, Yr.S. Varenko, N.P. Yuschenko, 

E.M. Gorokhovskikh. 

Summary 

 The IgE levels in the blood sera of students with no history of allergy (59), the 

donors of 1988 and 2002 years (230), patients with bronchial asthma (192), urtikaria 

(93), pollinosis (100) have been studied. 

 The normal IgE concentration has been found to be 38,9 ng/ml ranging from 0 to 

371 ng/ml. A growth of the allergization of the population, a need to determine the IgE 

level in the donor’s blood, the presence of a considerable number of patients with an in-

creased contents of the given immunoglobulin has been demonstrated. 



Рівень імуноглобуліну Е у здорових і страждаючих 

алергічними захворюваннями осіб 

Прилуцький О.С., Майлян Е.А., Прилуцька О.О, Пандакова В.М., Топчій Н.В., 

Луньов В.Л., Приваліхин С.М., Ходаковський О.В., Варєнко Ю.С., ЮщенкоН.П., 

Гороховських О.М. 

Резюме 

Досліджені рівні IgE в сироватках крові студентів, що не мають алергічного 

анамнезу (59), донорів 1988 і 2002 рр. (230), хворих бронхіальною астмою (192), 

кропивницею (93), полінозом (100). 

Встановлено, що концентрація IgE в нормі становить 38,9 нг/мл з коливан-

нями від 0 до 371 нг/мл. Показано зростання алергізації населення, необхідність 

визначення в крові донорів рівня IgE, наявність значної кількості хворих, що ма-

ють підвищений зміст даного імуноглобуліну. 


