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SUMMARY

THE INDEXES OF SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF DIFFERENT DIAGNOSTIC TESTS 
IN CHILDREN WITH FOOD ALLERGY

Key words: food allergy, specifi c diagnostic tests, index of sensitivity, index of specifi city.
Background: Food allergy incidents have increased substantially over the past decade. The success of the clinical 

management depends on early diagnosis and idendifi cation of the whole spectrum of sensitization to food allergens. 
Aim: The aim of the study was to determine the indexes of sensitivity and specifi city of different diagnostic tests in 

children with food allergy. 
Materials and Methods: There were analyzed the results of the data of allergy history, food diary registers, skin 

tests, idendifi cation of allergen-specifi c Ig E, oral food challenge tests and reaction of inhibition of leukocyte migration 
at 525 patients with food allergy, aged from 1 month to 18 years. 

Results: It was established, that the index of sensitivity of allergen-specifi c Ig E idendifi cation has a value of 95% 
with specifi city of 86%, respectively; the test of leukocyte migration inhibition – 100% and 90%, respectively; diary 
food registration – 95% and 86%, the skin test – 41% and 71%; the oral food challenge – 45% and 97%, respectively. 

Conclusions: Thus, for an early detection of food sensitivity in vitro tests have advantages with higher indexes of 
sensitivity and specifi city in comparison with diagnostic tests in vivo. 

REZUMAT

INDICII DE SENSIBILITATE ŞI SPECIFICACITATE A TESTELOR DIAGNOSTICE LA COPIII CU ALERGIE ALIMENTARĂ

Cuvinte cheie: alergie alimentară, diagnostic specifi c, indice de sensibilitate, indice de specifi cacitate.
Actualitatea: În ultimii ani se notează o creştere substanţială a alergiei alimentare şi în special la copii. Succesul 

managementului clinic în mare măsură depinde de promptitudinea diagnosticului şi a detectării cât mai precise a spec-
trului de sensibilizare.

Scopul studiului a fost de a determina indicii de sensibilitate şi specifi cacitate a diferitor teste diagnostice în sta-
bilirea alergiei alimentare la copii. 

Materiale şi metode: Au fost studiaţi indicii de sensibilitate, specifi cacitate, indicelui de predictivitate a rezultate-
lor pozitive şi a celor negative ale testelor diagnostice la copiii cu alergie alimentară. Au fost analizate rezultatele tes-
tului de colectare a anamnezei alergologice, a zilnicului alimentar, a testelor cutanate, de determinare a IgE specifi ce 
şi a testului de inhibiţie a migrării leuocitelor la 525 copii cu alergie alimentară în vârstă de la 1 lună până la 18 ani. 

Rezultate: S-a constatat, că indicele de sensibilitate a testului de detectare a IgE specifi ce a fost de 95% cu speci-
fi cacitatea de 86% şi respectiv în testul de inhibiţie a migrării leucocitelor de 100% şi 90%, a zilnicului alimentar de 
95% şi 86%, în testele cutanate 41% şi 71%, testul de provocare – 54% şi 97% respectiv. 

Concluzie: Deci, pentru diagnosticul mai precoce şi de stabilire a spectrului de sensibilizare faţă de alergenii 
alimentari la copii, metodele de investigaţie in vitro posedă indici de informativitate semnifi cativ mai înalţi (P<0,1) 
comparativ cu testele aplicate in vivo. 
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Актуальность проблемы. В последние годы 
отмечается рост распространенности и более тя-
желое течение аллергических болезней в детском 
возрасте сдвиг начала их возникновения на более 
ранний период, увеличение удельного веса соче-

танных форм аллергической патологии Согласно 
опубликованным данным пищевая аллергия (ПА) 
в структуре аллергической патологии занимает 
до 10% у взрослых и до 20-70% в детском возрас-
те. Значительная разница в показателей распро-
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страненности пищевой аллергии в разных стра-
нах обусловлена и методами изучения пищевой 
сeнсибилизации в популяцию [1, 5, 6]. Исполь-
зуемые в широкой практике методы выявления 
причинно-значимых пищевых аллергенов, таких 
как кожное тестирование, и провокационные про-
бы, недостаточно информативны и часто их выпол-
нение противопоказано в остром периоде заболе-
вания, а существующие современные лаборатор-
ные методы диагностики недостаточно изучены и 
об их диагностической ценности приводятся раз-
норечивые данные [1,4,6]. Нередки случаи когда 
ребенку назначается необснованно элиминацион-
ные диеты на долгое время, что ведет к различным 
проявлениям нарушения питaния. Вместе с тем, 
своевременное выявление причинно-значимых 
пищевых аллергенов и их элиминация являются 
залогом успешной терапии. 

Целью нашей работы было изучить показате-
ли чувствительности и специфичности диагности-
ческих тестов для выявления пищевой аллергии у 
детей при различных клинико-патогенетических 
вариантах аллергической патологии. 

Материалы и методы. Для решения постав-
ленной цели обследовано 525 детей с пищевой 
аллергией в возрасте от 1 месяца до 18 лет (307 
мальчиков и 218 девочек), среди которых у 315 
регистрирован атопический дерматит (АД); 243-
бронхиальная астма (БА); 53- хроническая кра-
пивница с отеками Квинке (ХК). В 132 случаях, 
среди них, наблюдались сочетанные кожно-
респираторные поражения. Были изучены показа-
тели информативности: чувствительность (ЧВТ), 
специфичность (СПФ), уровни прогностической 
значимости положительных (ПЗПР) и отрица-
тельных результатов (ПЗОР) методов аллергоди-
агностики. В ходе исследования мы проводили 
сравнительную характеристику этих показателей 
при изучении данных аллергологического анам-
неза (АА), ведения пищевы х дневников (ПД), 
провокационных проб (ПП), скарификационных 
кожных проб (СКП), иммуноферментного анали-
за (ИФА) и реакции торможения миграции лейко-
цитов (РТМЛ). В качестве положительного кон-
троля служили полученные результаты в группе 
пациентов с подтвержденной пищевой аллергией 
с помощью комплекса методов, а отрицательным 
контролем послужили данные полученные в груп-
пе детей страдающие аллергической патологией 
непищевого генеза и/или среди практически здо-
ровых детей. 

Результаты исследований были обработаны 
традиционными методами математической стати-
стики с вычислением показателей средне арифме-
тических /М/, среднего квадратического отклоне-
ния, средней арифметической ошибки /м/, средне 
геометрических /Мгеом./, доверительных интер-

валов, выборочных медиан, коэфициента корре-
ляции. Был использован метод анализа распреде-
ления частот вариационного ряда в зависимости 
от величины изучаемого признака. Достоверность 
различий показателей устанавливали с помощью 
критерия Стьюдента /t/. 

Результаты и дискуссии. Анализ, проведен-
ный нами у 525 детей с пищевой аллергией по-
зволили выявить различную степень информатив-
ности АА при разных клинических формах и в 
зависимости от вида и от спектра сенсибилизации 
и от возраста больных. На первом этапе мы опре-
делили. диагностическую значимость АА для вы-
явления пищевой аллергии среди аллергических 
больных. Расчет показателей информативности 
метода АА позволили определить величину коэф-
фициента равной 68,7% при более высокой СПФ 
- 84,2%. Ложноположительные (ЛП) данные от-
мечались у 15,7%, а ложноотрицательные (ЛО) у 
31,3% пациентов. Выявлено, что диагностическая 
значимость положительных результатов метода 
АА достигла уровень 83,8% при прогностической 
значимости отрицательных результатов в 69,4%. 
При сравнении полученных данных, наиболее вы-
сокая информативность АА для выявления пище-
вой аллергии была в группе детей с рецидивиру-
ющей крапивницей и атопическим дерматитом и 
наименее при бронхиальной астме, например, ко-
эффициент чувствительности был на уровне 45% 
при значительно высокой специфичности - 92% 
(рис.1). Наиболее высокий коэффициент чувстви-
тельности АА был получен в возрастной группе 
детей в возрасте до 1 года по сравнению с детьми 
в возрастной группе от 4 до 6 лет (P<0,02) и от 7 
до 18 лет.

При изучении приемлемости метода АА для 
выявления причинно-значимых пищевых аллерге-
нов, установлено, что наибольшей информативно-
стью он обладает для выявления сенсибилизации к 
большинству облигатных аллергенов (рыбе, меду, 
белку яиц, цитрусам) и наименьшая к продуктам 
повседневного питания (пшеничной муке, говяди-
не, молоку).

Мы проанализировали данные записей пище-
вых дневников у 83 пациентов в возрасте от 3 ме-
сяцев до 14 лет с продолжительностью регистра-
ций на протяжении сроков от 3 месяцев до 1 года. 
Всего были оценены 833 пробы, из которых поло-
жительными оказались 356 или 42,7%. Как видно 
из таблицы 1, среди обследованных больных с по-
мощью ПД чаще всего была выявлена повышенная 
чувствительность к белку яиц, рыбе, меду, молоку. 
В 47,5% случаев клинические симптомы после 
употребления причинного аллергена появлялись в 
течение времени от 30 минут до 6 часов; несколь-
ко реже (38,7%) в течении первых 30 минут; через 
6-12 часов - 10,1% случаев и позже 12 часов были 
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зарегистрированы специфические симптомы толь-
ко в 3,7% случаев. Установлено, что ЧВТ метода 
ПД для выявления пищевой аллергии достигает 
95% при СПФ 86% с диагностической значимо-
стью положительных результатов на уровне 90,5% 
и прогностической значимостью отрицательных 
данных - 92,8%. ЛО реакции при проведении мето-
да ПД были получены у 5% больных что связаны, 
по-видимому, с наличием субклинических форм 

Таблица 1 
Частота положительных результатов регистрации пищевых дневников и 

их распределение в зависимости от времени их появления(%)
Название пищевого 

продукта
Частота по-

ложительных проб
Время появления клинических симптомов

менее 30 минут 30-60 минут 6-12 часов более 12 часов
Коровье молоко 51,8 23,2 55,8 18,6 4,6
Белок яйца 65,0 35,2 51,8 3,7 9,3
Желток яйца 37,3 19,4 59,2 22,6 6,5
Рыба 62,6 53,8 37,0 7,4 0
Пшеничная мука 9,6 0 25,0 50,0 25,0
Говядина 26,5 13,6 63,6 22,7 0
Цитрусы 38,5 56,3 43,7 0 0
Мед 54,6 19,1 68,0 8,5 4,3
Орехи 34,9 6,9 17,2 34,5 41,4
Виноград 21,7 44,4 50,0 5,6 0

Рисунок 1. Сравнительная характеристика показателей информативности метода сбора аллерголо-
гического анамнеза для выявления пищевой аллергии при различ ных клинических формах. Обозначение: 

1-чувствительность; 11-специфичность; 111-диагностическая значимость (+) результатов;1V- прогности-
ческая значимость (-) результатов; V ложно(+) результаты; V1 ложно (-) результаты. 
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и/или подтверждают цикличность клинического 
течения пищевой сенсибилизации. В 13% случаев 
были получены ЛП результаты, которые, согласно 
нашему мнению, связаны с неправильной интер-
претацией ответных реакций, особенно в группе 
детей с поливалентной сенсибилизацией, с повы-
шенной чувствительностью к неспецифическим 
факторам или псевдоаллергией. 

В настоящее время придается огромное зна-
чение применению провокационных тестов в 
аллергодиагностике (5). По поводу информатив-
ности провокационных методов при пищевой ал-
лергии существуют разноречивые мнения, однако 
однозначно подчеркивается всеми авторами, что 
провокационные оральные тесты пищевыми ал-
лергенами подтверждают факт непереносимости 
пищевого продукта, а не только наличие пищевой 
сенсибилизации. ПП использовали у 42 больных в 
возрасте старше 4 лет. В качестве аллергена мы ис-
пользовали коровье молоко, белок и желток яйца, 
пшеничную муку. Всего проведено 156 проб. Рас-

чет информативности данного метода выявил ЧВТ 
на уровне 62% с коэфициентом СПФ в 91,4% и вы-
соким уровенем ЛО (45,7%). 

СКП были проведены у 355 детей, страдающие 
различными клиническими формами пищевой 
аллергии Для проведения проб мы использовали 
25 видов различных аллергенов (коровье молоко, 
куриное яйцо, белок яйца, желток яйца, мясо ку-
рицы, говядину, свинину, мясо утки, рыбу, треску, 
хек, сайду, пшеничная и ржаная мука, греча, овся-
ная крупа, рис, ячмень, лимон, апельсин, манда-
рин, виноград, клубника, морковь, томаты). Про-
ведено всего 5865 скарификационных проб, из ко-
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торых 1348 (22,9%) были положительными. Наи-
более часто при помощи кожных проб выявлялась 
сенсибилизация к аллергену яиц (32%), белку яиц 
(32%), рыбы (30%), мясо курицы (28%), лимона 
(25%), апельсинам (23%), томатов (23%), молоку 
(22%), винограду (21%). Наиболее высокий удель-
ный вес положительных проб выявлен в группе 
детей страдающих рецидивирующей крапивницей 
и атопическим дерматитом (47% и 38% соответ-

ственно) и реже были обнаружены положитель-
ные результаты при астматическом бронхите и 
бронхиальной астме (16% и 14% соответственно). 
Анализ случаев ложноотрицательных результатов 
СКП позволили установить, что наиболее часто 
они наблюдались при аллергии к молоку, яйцу, 
мясу, гречихи, рису, ячменю и реже к рыбе, клуб-
нике, апельсинам, малине (рисунок 2).

Рисунок 2. Сравнительная информативность метода кожного тестирования 
для выявления сенсибилизации к аллергенам молока, яиц, рыбы и пшеничной муки.
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Таким образом, информативность метода 
СКП для выявления пищевой аллергии является 
умеренно-значимой, ценность которой увеличива-
ется в зависимости от колическтва используемых 
аллергенов для тестирования. Диагностическая 
значимость метода КТ при пищевой аллергии за-
висит от вида сенсибилизации, характера течения 
сенсибилизации, периода болезни и от возраста 
больных. 

Иммуноферментный анализ (ИФА) для опреде-
ления IgE специфических антител был проведен у 
325 детей с пищевой аллергией. В тест-системах 
мы использовали для исследования 11 видов пи-
щевых аллергенов. Всего было проведено 2038 
проб, из которых положительными диагностиче-
ски значимыми, соответствующие 2-4 классу вы-
раженности реакции отмечены в 838 случаев, что 
соответствует 42,6%. Проведенный нами анализ 
полученных данных позволили установить коэфи-
циент ЧВТ на уровне 88% с большим значением 
его СПФ (95%) и высокой прогностической зна-
чимостью положительных результатов (94,6%). 
Эти результаты позволяют нам заключить, что в 
патогенезе клинических реакций и симптомов вы-
званных пищевой аллергией в 88% случаев уча-
ствует механизм иммунопатологических реакций 
IgЕ- реагинового типа.

РТМЛ была изучена у 172 детей в возрасте от 6 
месяцев до 14 лет, из них 126 страдающие различ-

ными клиническими проявлениями пищевой ал-
лергии (атопический дерматит, рецидивирующая 
крапивница, бронхиальная астма), 16 здоровых 
детей и 30 детей страдающие бронхиальной аст-
мой, у которых была подтверждена аллергическая 
этиология непищевого генеза. Всего было постав-
лено 1886 проб с 21 видами пищевых аллергенов 
Реакцию считали положительной при значениях 
индекса миграции (ИМ) меньше 0,7 (торможение 
миграции) и выше 1,3 (стимуляция миграции). Ре-
зультаты исследований показали, что у здоровых 
детей РТМЛ была отрицательной со всеми ис-
пользуемыми нами аллергенами, при этом ИМ ко-
лебался между значениями 0,7 и 1,3, средняя вели-
чина равнялась 1,02 ± 0,05. Kоэфициент ЧВТ при 
РТМЛ показал 100% со значением СПФ 90%. При 
сопоставлении результатов РТМЛ в зависимости 
от выраженности реакций с аналогическими дан-
ными полученными ИФА и КТ выявлен очень низ-
кий коэфициент их совпадения, который колебался 
от 0,13 до 0,35 при сравнении с ИФА и от 0,28 до 
0,65 при СКП. Эти данные свидетельствуют о са-
мостоятельной информации полученной методом 
РТМЛ, указывающую, согласно существующему 
мнению, на выявление клеточно-опосредованной 
сенсибилизации. 

Анализируя вышеизложенное можно заклю-
чить, что использованные методы аллергодиагно-
стики таких как АА, ПД, СКП, ПП, ИФА, и РТМЛ 
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Таблица 3
Сравнительная характеристика информативности методов
аллерго диагностики при пищевой аллергии у детей (%)

Показатели АА ПД ПП СКП ИФА РТМЛ
ЧВТ 68,7±3,6 95,0±3,4 54,8±8,4 41,0±4,9 80,0±3,2 100
СПВ 84,2±3,1 86,0±6,3 97,1±2,8 71,0±4,5 95,0±2,1 90,0±1,2
ДЗПР 83,8±3,2 90,5±3,6 95,0±4,8 58,5±5,9 94,6±2,3 90,1±1,2
ДЗОР 69,4±3,5 92,8±3,1 68,0±6,6 54,6±4,4 88,7±3,1 100
ЛО 31,3 5,0 45,7 59,0 12.,0 0
ЛП 15,8 14,0 2,9 29,0 5,0 10,0

Таким образом, наиболее информативными 
методами для выявления сенсибилизации к пище-
вым аллергенам являются тесты in vitro, которые 
обладают наиболее высокими показателями ЧВТ 
и СПФ чем пробы in vivo Преимущество методов 
in vitro является возможность их использования в 
различном возрастном периоде и при различных 
клинических формах и в любом периоде болезни, 
а также позволяет получать наиболее полную ин-
формацию для более быстрого составления эли-
минационных диет, лежащие в основе комплекс-
ной терапии пищевой аллергии у детей. 
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являются высокоспецифичными для диагностики 
пищевой аллергии, однако по чувствительности 

они отличаются в диапазоне от 41% до 100% (та-
блица 3). 


