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Исследовали интенсивность стимулированной сульфатом бария люминолзависимой хемилюминесценции 
(СЛХЛ) крови после предварительной инкубации проб крови с пищевым красителем тартразином, используемым 
в различных концентрациях, у здоровых доноров и больных с астматической триадой в сочетании с непереноси-
мостью тартразина. Выявлены достоверные различия показателей СЛХЛ крови у здоровых доноров и больных 
с непереносимостью данного красителя, что открывает возможность применения хемилюминесцентного метода 
для диагностики повышенной чувствительности к тартразину. 
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Пищевой краситель желтого цвета тартразин 
(Е102) широко используется в России в пищевой 
и фармакологической промышленности. Однако 
при употреблении пищевых продуктов, напит-
ков, лекарственных препаратов, окрашенных 
тартразином, нередко возникают побочные эф-
фекты, такие как бронхоспазм, крапивница, отек 
Квинке, ринит, дерматит, мигрень, нарушение 
зрения и другие негативные реакции. В одних 
случаях, являясь гаптеном, тартразин образует 
комплексы с белком, например с сывороточным 
альбумином, и становится полноценным антиге-
ном, на который в организме вырабатываются 
антитела. В этом случае развиваются истинные 
аллергические реакции на тартразин. В других 
случаях тартразин может выступать в качест-
ве псевдоаллергена и индуцировать развитие 
псевдоаллергических реакций как в результате 
прямого действия красителя на чувствительные 
клетки-мишени аллергии с последующей неспе-
цифической либерацией медиаторов, так и в 
результате нарушения метаболизма арахидоно-
вой кислоты за счет угнетения циклооксигеназы 
и сдвига баланса в сторону преимущественного 
образования лейкотриенов, которые оказывают 
выраженное биологическое влияние на различ-
ные ткани и системы [8]. Не исключено, что у од-
ного пациента могут развиваться реакции на пи-
щевой краситель, обусловленные участием как 
специфических иммунных реакций, так и псевдо-
аллергических. 

В литературе показано, что наиболее часто 
побочные реакции на тартразин возникают у лю-
дей с повышенной чувствительностью к несте-
роидным противовоспалительным препаратам 
(НПВП) [5].

Для диагностики повышенной чувствительнос-
ти к пищевым красителям, в том числе к тартрази-
ну, используют кожные скарификационные тесты, 
прик-тесты, определение igE-антител методом 
иммуноферментного анализа, аллергенспецифи-
ческий тест по реакции выброса миелопероксида-
зы гранулоцитами и другие методы [4, 6, 15]. Од-
нако кожные prick-тесты и аппликационные тесты 
к пищевым добавкам, в том числе тартразину, 
редко оказываются положительными и не совпа-
дают с данными анамнеза и перорального тести-
рования [7, 10, 14]. В клинической практике диа-
гноз повышенной чувствительности к тартразину 
основывается главным образом на рискованных 
провокационных тестах. Так, пероральный прово-
кационный тест с тартразином до сих пор остает-
ся стандартом в диагностике гиперчувствитель-
ности к данному красителю [14, 11]. 

Основными методами иммунодиагностики ги-
перчувствительности к тартразину служат тесты 
выявления в крови свободных igE- и реже igG-ан-
тител и аллергенспецифический тест по реакции 
выброса миелопероксидазы гранулоцитами [4, 
6]. Однако вышеупомянутые лабораторные ме-
тодики позволяют диагностировать наличие ис-
тинной аллергической реакции на тартразин и не  
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позволяют диагностировать непереносимость 
тартразина при псевдоаллергии.

С нашей точки зрения, новые возможности 
для диагностики непереносимости пищевых кра-
сителей, в частности тартразина, открывает при-
менение метода стимулированной сульфатом 
бария люминолзависимой хемилюминесценции 
крови. Данное предположение основано на том, 
что ранее нами было установлено дозозависимое 
угнетение стимулированной сульфатом бария 
люминолзависимой хемилюминесценции (СЛХЛ) 
периферической крови под влиянием НПВП у 
больных с повышенной чувствительностью к дан-
ным препаратам [9]. По результатам исследова-
ний был разработан безопасный и экономичный 
тест in vitro для диагностики непереносимости 
НПВП, являющихся псевдоаллергенами [12]. 

Вместе с тем остается неизвестной возмож-
ность использования хемилюминесцентного тес-
та для выявления повышенной чувствительности 
к тартразину как псевдоаллергену. 

Цель исследования – определить общие зако-
номерности изменения СЛХЛ крови под влияни-
ем тартразина у здоровых доноров и больных с 
непереносимостью НПВП в сочетании и без тако-
вого с непереносимостью тартразина. 

Материалы и методы
Объектом исследования были 20 человек с ас-

тматической триадой в возрасте от 19 до 60 лет. 
У 9 пациентов повышенная чувствительность к 
НПВП сочеталась с непереносимостью тартрази-
на (обследованная группа 1). Повышенная чувс-
твительность к тартразину подтверждалась дан-
ными анамнеза и проявлялась клинически в виде 
бронхоспазма/ринита и/или крапивницы/отека 
Квинке. Группа больных, толерантных к тартрази-
ну, но имеющих гиперчувствительность к НПВП, 
состояла из 11 человек (обследованная группа 
2). В крови всех обследованных пациентов обеих 
групп igE к тартразину не были выявлены. 

Показания к включению пациентов в исследо-
вание: приступы экспираторного диспноэ, ринит, 
крапивница, отек Квинке при приеме НПВП и упот-
реблении продуктовых изделий, напитков, окра-
шенных тартразином в желтый цвет. Противопо-
казания к включению пациентов в исследование: 
проявления острой или обострение хронической 
инфекции, прием антигистаминных препаратов, 
системных глюкокортикостероидов, НПВП, а так-
же окрашенных тартразином продуктовых изде-
лий, напитков, лекарственных препаратов за 2 
недели и менее до исследования.

Контрольная группа здоровых доноров, не 
контактировавших с НПВП, а также с пищевыми 
изделиями и лекарственными формами, содер-
жащими тартразин в ближайшие 2 недели до эк-
сперимента состояла из 14 человек. У здоровых 

доноров отсутствовала непереносимость НПВП 
и тартразина. Все включенные в работу доноры 
дали письменное добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Кли-
ническое исследование одобрено межвузовским 
комитетом по этике, протокол от 17.05.2012 г.  
№ 05-12.

Для исследования использовалась гепари-
низированная венозная кровь (концентрация 
гепарина – 50 ЕД/мл). Непосредственно перед 
проведением исследования во взятых образцах 
цельной крови определяли количество и жизне-
способность лейкоцитов. Из образцов крови от-
бирали объемы, содержащие 1х106 лейкоцитов, 
и доводили их до 0,69 мл средой Хенкса. Затем 
к полученным образцам добавляли 0,01 мл рас-
творенного в физиологическом растворе тартра-
зина в различных концентрациях. В контрольные 
пробы вместо красителя добавляли физиологи-
ческий раствор в том же объеме. Каждую пробу 
инкубировали в течение 45 минут при 37º С при 
постоянном перемешивании. Жизнеспособность 
ПМЛ, определяемая окрашиванием трипановым 
синим, за время инкубации существенно не изме-
нялась. После инкубации проводили измерение 
интенсивности хемилюминесценции (ХЛ) проб 
на 36-кюветном биохемилюминесцентном анали-
заторе «БЛМ 3606-01» (г. Красноярск), сигнал от 
которого поступал на персональный компьютер 
и анализировался с помощью программы «BLm-
Obrab». В качестве активатора свечения исполь-
зовали люминол (отражает суммарную секрецию 
активных форм кислорода (АФК) ПМЛ) [1]. В кю-
вету хемилюминометра вносили 0,7 мл пробы 
после инкубации и 0,15 мл активатора (2 мМ). Да-
лее измеряли уровень спонтанной ХЛ. После ре-
гистрации спонтанной ХЛ добавляли 0,15 мл сти-
мулятора свечения – сульфата бария (2 мг/мл) и 
регистрировали уровень стимулированной ХЛ. 
Измерение ХЛ крови проводили в режиме посто-
янного перемешивания при температуре 37˚ С.

С помощью компьютерной программы  
«BLm-Obrab» определяли площадь под кривой 
ХЛ (Sхл), отражающую светосумму ХЛ. При оцен-
ке влияния тартразина на ХЛ крови определяли 
относительную светосумму свечения как отно-
шение Sхл опытной пробы (с тартразином) к Sхл 
контрольной пробы. 

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили на компьютере с применением 
программ «STaTiSTiCa» версия 7.0 и «Exel 2007». 
Все результаты в данной работе представляли 
в виде m±m (М – среднее арифметическое для 
анализируемой группы показателей, m – ошибка 
среднего). Статистическую достоверность отличия 
измеряемых величин определяли, используя кри-
терий Манна-Уитни. Различия считали достоверно 
значимыми при уровне p< 0,05. Для оценки корре-
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ляционной связи использовался метод Спирмена 
с определением коэффициента корреляции (r.) 

Результаты и обсуждение
Результаты исследования влияния тартразина 

на СЛХЛ крови доноров контрольной группы и па-
циентов с астматической триадой 1-й и 2-й групп 
представлены на рисунке.

Как видно из рисунка, тартразин оказывает мо-
дифицирующее влияние на СЛХЛ крови доноров 
контрольной группы и больных 1-й и 2-й групп.  
В контрольной группе доноров СЛХЛ крови сущест-
венно не изменяется на малых и средних концент-
рациях препарата (в диапазоне от 0,4 до 100 мкМ). 
На концентрациях, превышающих 100 мкМ, СЛХЛ 
крови дозозависимо снижается. В частности, на са-
мой высокой концентрации тартразина (2000 мкМ) 
относительная светосумма СЛХЛ крови доноров 
контрольной группы составила 0,64 отн. ед.

При воздействии тартразина на кровь боль-
ных 2-й группы характер изменения интенсивнос-
ти СЛХЛ был аналогичен таковому доноров кон-
трольной группы. У больных 1-й группы на всех 
концентрациях препарата наблюдалось выражен-
ное ингибирование СЛХЛ крови, в котором можно 
было выделить две фазы: в первую фазу инги-
бирования (в диапазоне концентраций от 0,4 до 
100 мкМ) угнетение СЛХЛ составляло примерно 
50% относительно контрольной пробы, во вторую 
фазу (от 500 до 2000 мкМ) – около 80%. Таким об-
разом, выявляются достоверные различия в сум-
марной секреции АФК ПМЛ крови под влиянием 
тартразина в контрольной группе и у пациентов 
1-й группы на всех концентрациях красителя. 

Полученные результаты показывают, что тар-
тразин модифицирует СЛХЛ крови доноров кон-
трольной группы и пациентов 1-й и 2-й групп.  
В контрольной группе при воздействии на кровь 
тартразина выявлено две фазы в изменении ин-
тенсивности СЛХЛ: в первой фазе отсутствовали 
выраженные изменения СЛХЛ (в диапазоне от 0,4 
до 100 мкМ); вторая фаза характеризовалась до-
зозависимым угнетением СЛХЛ. У пациентов 1-й 
группы наблюдалось выраженное подавление ин-
тенсивности СЛХЛ уже начиная с минимальной 
концентрации препарата. При всех используемых 
концентрациях красителя СЛХЛ крови пациентов 
1-й группы была достоверно ниже, чем у доноров 
контрольной группы. Эти результаты подтвержда-
ют ранее полученную нами закономерность при 
непереносимости НПВП, когда было обнаружено 
ингибирование СЛХЛ крови больных с неперено-
симостью аспирина и /или анальгина под действи-
ем салицилата натрия и анальгина [9]. Подобные 
результаты были получены и другими авторами 
при использовании в качестве модификатора 
СЛХЛ иных лекарственных средств, являющихся 
псевдоаллергенами, в частности новокаина [3].

Указанные различия в показателях СЛХЛ кро-
ви здоровых доноров и больных с непереносимос-
тью тартразина открывают возможность примене-
ния хемилюминесцентного теста для диагностики 
повышенной чувствительности к данному краси-
телю. 

Мы склонны полагать, что наблюдаемые разли-
чия в показателях СЛХЛ крови у больных с непере-
носимостью псевдоаллергенов (НПВП, тартрази-
на) и у здоровых доноров при предынкубации проб 

Влияние тартразина на относительную светосумму СЛХЛ крови здоровых доноров (контрольная группа), 
больных с непереносимостью НПВП в сочетании с непереносимостью  тартразина (группа 1) 

и больных с непереносимостью НПВП, толерантных к тартразину (группа 2)

Примечание: * – p<0,05 относительно  контрольной пробы; # – p<0,05 относительно  аналогичной точки  
     доноров контрольной группы.
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крови с соответствующими псевдоаллергенами 
связаны с различным содержанием и соотношени-
ем в плазме медиаторов, а также взаимодействи-
ем медиаторов с различными типами рецепторов 
на ПМЛ и, возможно, различной экспрессией этих 
рецепторов у здоровых и больных с непереноси-
мостью НПВП, тартразина. В пользу этого предпо-
ложения говорят ранее полученные В. И. Пыцким 
и соавт. [13] данные об участии гистаминового 
механизма в подавлении СЛХЛ крови больных 
с непереносимостью аспирина и/или анальги-
на при инкубации проб крови с салицилатом на-
трия или анальгином. По-видимому, медиаторы,  
воздействуя на фагоцитирующие ПМЛ, способны 
изменять активность ферментов окислительного 
метаболизма ПМЛ и, следовательно, модифици-
ровать СЛХЛ крови. В частности, при изучении 
влияния гистамина, используемого в различных 
концентрациях, на окислительный метаболизм 
ПМЛ было выявлено, что гистамин дозозависимо 
изменяет активность НАДФН-оксидазной и миело-
пероксидазной ферментных систем ПМЛ [2].

Характер влияния тартразина на СЛХЛ крови 
больных с непереносимостью данного красителя 
и здоровых доноров является сходным с харак-
тером влияния НПВП на СЛХЛ крови больных с 
непереносимостью соответствующих препаратов 
и здоровых доноров, что указывает на наличие 
общих механизмов изменения СЛХЛ крови под 
влиянием данных агентов, в частности, участии 
одних и тех же медиаторов, изменяющих актив-
ность ферментов окислительного метаболизма 
ПМЛ крови.

Таким образом, можно сделать следующие 
выводы:

1. Тартразин модифицирует СЛХЛ крови здо-
ровых доноров и больных с повышенной чувстви-
тельностью к НПВП в сочетании или без таково-
го с непереносимостью тартразина. У здоровых 
доноров при воздействии на кровь тартразина 
выявлялось две фазы в изменении интенсив-
ности СЛХЛ крови: в первой фазе отсутствовали 
выраженные изменения СЛХЛ (в диапазоне от 
0,4 до 100 мкМ); вторая фаза характеризовалась 
дозозависимым угнетением СЛХЛ. У больных с 
непереносимостью тартразина наблюдалось вы-
раженное подавление интенсивности СЛХЛ, на-
чиная с минимальной концентрации препарата. 
При всех используемых концентрациях краси-
теля СЛХЛ крови больных с непереносимостью 
тартразина была достоверно ниже, чем у здоро-
вых доноров.

2. Наличие достоверных различий в показа-
телях СЛХЛ крови здоровых доноров и больных 
с непереносимостью тартразина открывает воз-
можность применения хемилюминесцентного 
теста для диагностики повышенной чувствитель-
ности к данному красителю.
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