
Картофель 

 
Код: f35  

Латинское название: Solanum tuberosum  

Источник: Свежий сырой картофель  

Семейство: Solanaceae  

Распространённое название: Картофель, 

Картошка, Паслён клубненосный 

 

 

 

 

 

 

 

Распространённость аллергена 
 

Географическое распространение 

Впервые картофель был культивирован Инками, и даже в тот период существовало тысячи его съедобных 

сортов.  В Европу картофель завезён испанцами в 16-ом веке.  Является четвертой по распространённости 

сельскохозяйственной культурой после пшеницы, риса и кукурузы, так как клубни картофеля  

высокоурожайны, хорошо хранятся и доступны круглый год. 

 

Применение в пищу 

Картофель практически не встречается в дикой среде. Это  универсальный пищевой продукт, обладающий 

мягким вкусом и легко принимающий ароматы других продуктов. Изредка употребляется в сыром виде, 

чаще – в варёном, запечённом, жареном виде, добавляется в супы, рагу и т.д. Приготовленный картофель 

может быть высушен и измельчён в порошок, a затем использоваться как загуститель или добавляться в 

муку для приготовления хлеба и другой выпечки.  Картофель – богатый источник крахмала,  других 

питательных веществ в нём немного. При воздействии света кожура картофеля зеленеет и выделяет 

соланин, токсин группы алкалоидов (как и другие зелёные части этого растения).  

 

Другие области применения 

Картофельный крахмал используется для накрахмаливания тканей и  производства алкогольных напитков, а 

также в других промышленных областях.  Сок спелых клубней является отличным очистителем шелка, 

хлопка и шерсти.  Воду, в которой варился картофель, можно использовать для чистки серебра и полировки 

мебели. Из картофеля изготавливают увлажняющие и очищающие маски для лица, применяющиеся для 

ухода за огрубевшей, жирной кожей и  как средство от морщин. 

 

Аллергены 
Картофель содержит ряд аллергенов c молекулярной массой от 16 до 65 кДа, на данный момент 

охарактеризованы только несколько из них (1-2). В корейском исследовании генетически 

модифицированного картофеля  и картофеля дикого типа методом IgE-иммуноблоттинга было 

продемонстрировано присутствие  14-ти IgE-связывающих компонентов в картофеле дикого типа и 9-ти - в 

генетически модифицированном.  

Общий  связывающий компонент  с молекулярной массой 45 кДа со сходными сайтами связывания IgE был 

обнаружен более чем в 80% реакций с сыворотками пациентов, сенсибилизированных к дикому либо 

генетически модифицированному картофелю (3). 

 



Оценка экстрактов 6-ти различных сортов картофеля выявила различия  в структуре  IgE-связывающих 

белков, но в экспериментах с ингибированием различий в аллергенном потенциале не наблюдалось.   

Связывание IgE с молекулами массой 14, 18, 20 23 и 43 кДа встречалось у всех сортов. Три культурных сорта 

(Карлена, Кварта и Ментор) содержали дополнительный IgE-связывающий белок приблизительно 45 и 25 

кДа. Увеличение температуры приводило лишь  к незначительному уменьшению аллергенной активности. 

Была обнаружена новая белковая группа массой около 50 кДа, возникающая при нагревании картофеля и 

обладающая IgE-связывающей активностью (4). 

 

Были охарактеризованы следующие аллергенные молекулы: 

 Sol t 1, 43 кДа, белок запаса, пататин (5-11). 

 Sol t 2,  ингибитор катепсина D (5,12). 

 Sol t 3, ингибитор цистеиновой протеазы (5,12-13).  

 Sol t 4, ингибитор аспарагиновой протеазы (5,12).  

 Solа t 8, профилин (4,14-15).  

 Sola t, глюканаза (16-17). 

 

Сообщается об отсутствии аллергенности картофельной муки и крахмала. (18). Имеются сообщения об 

исчезновении IgE- реактивности на эти продукты при моделировании процесса пищеварения (3), в то время 

как в другом исследовании сообщается о частичной стабильности Sol t 1 (пататина) в процессе пищеварения 

in vitro (8). 

 

Пататин (Sol t 1), главный аллерген картофеля, присутствует в виде 4 изоформ, представляющих 62%, 26%, 

5%, и 7% общего количества пататина. Все изоформы семейства пататина содержат белки молекулярной 

массой 40.3 и 41.6 кДа (11). 

 

Существуют противоречащие друг другу исследования, в которых Sol t 1 назвают термостабильным либо 

термолабильным аллергеном (4,10). Картофель, несомненно, содержит по меньшей мере один 

термостабильный аллерген; им может быть Sol t 1, как показывает описание немедленной реакции  и 

отсроченной реакций в виде обострения атопического дерматита после пищевой провокационной пробы с 

приготовленным картофелем (10). Более позднее исследование  заключает, что термолабильность 

взаимодействия пататина с IgE  объясняется скорее агрегацией пататина с другими белками картофеля, чем 

денатурацией самого пататина. Аггрегация приводит   к необратимой перестройке пататина и 

сопровождается значимым снижением сродства к IgE (9). Предполагается, что при термообработке  

картофеля образуется новый белок массой около  50 кДа, обладающий IgE-связывающей активностью (4). 

 

Сообщается о значимости Sol t 1 (пататина) картофеля  как   IgE-связывающего белка  у детей  с 

положительным результатом кожных проб к сырому картофелю. 20 из 27 (74%) детей с положительной 

реакцией  на картофель при проведении кожного прик-теста показали специфическое связывание  IgE-

антител с очищенным пататином. Реакция в виде волдыря и гиперемии  наблюдалась у 8 из 14 детей при 

проведении прик-теста очищенным пататином (12). Аналогичным образом, исследование показало, что  

75% людей, сенсибилизированных к картофелю, реагировали на пататин (8). 

 

Sol t 2, Sol t 3 и Sol t 4 имеют молекулярную массу в диапазоне от 16 до 20 кДа и идентифицированы как  

ингибиторы катепсина D, цистеиновой и  аспарагиновой протеазы, принадлежащие к семейству  

ингибиторы трипсинов сои (ингибиторы типа Кунитца). При проведении теста ELISA, в 51% сывороток  39 

детей-атопиков обнаружены IgE-антитела к  Sol t 2, в 43% - к Sol t 3.0101, в 58% - к Sol t 3.0102, и в 67% - к Sol 

t 4 (12). 

 

Три ингибитора протеаз или протеолитических ферментов с молекулярными массами  21, 22 и 23 кДа были 

выделены из картофеля и показали высокую степень гомологичности с другими ингибиторами протеиназ 

типа Кунитца растительного происхождения (19-20). Клиническая значимость этих белков не определена. 



 

Потенциальная перекрёстная реактивность 
Предполагается наличие широкой перекрёстной реактивности между отдельными видами рода, а также в 

определённой степени с другими представителями семейства паслёновых (Solanaceae) (21). Перекрёстно-

реагирующий антигенный материал, выделенный из листьев табака, был найден в баклажанах, зелёном 

перце, картофеле и томате, являющихся членами семейства паслёновых. (22). 

 

Перекрёстная реактивность была показана между берёзой, яблоком, грушей, сельдереем, морковью,  

фундуком и картофелем (14,23-24), что может объясняться наличием в них профилина. Также сообщается о 

связи поллиноза на пыльцу злаков и сенсибилизации к томату, картофелю, зелёному горошку, арбузу, дыне, 

яблоку, апельсину и киви (25). 

 

Пататин (Sol t 1) называется главным кросс-реактивным аллергеном картофеля.  Исследование сообщает, 

что  75% сенсибилизированных к картофелю людей реагировали на пататин при проведении 

иммуноблотинга, и 25% положительных реакций к Hev b 7 латекса можно было заблокировать путём 

предварительной инкубации сывороток  с очищенным пататином. Обследование детей с атопическим 

дерматитом показало, что большая часть сывороток содержала специфические IgE к пататину, в то время 

как IgE-антитела к Hev b 7 латекса обнаружены не были (8). Hev b 7 содержит последовательность, на 39-42% 

идентичную пататину (26). 

 

В ряде исследований сообщается о перекрёстной реактивности между картофелем и латексом. В одном из 

них показано, что томат, картофель и латекс содержат общий белок  массой  44-46 кДа. Наличием данного 

белка можно объяснить высокий уровень перекрёстной реактивности  между томатом, картофелем и 

латексом, наблюдаемый при проведении  иммуноблотинга и CAP-ингибирования. Этот белок, вероятно, 

аналогичен пататину (27). В других исследованиях было показано, что белки латекса обладают выраженной 

перекрёстной реактивностью с несколькими овощами и фруктами, такими как авокадо, картофель, банан, 

томат, каштан и киви (28-29). Предположительно, люди с аллергией на картофель находятся в зоне 

повышенного риска реакций на другие фрукты и овощи. Среди пациентов с аллергией на латекс кожные 

прик-тесты чаще всего оказываются положительными к авокадо (53%), картофелю (40%), банану (38%), 

томату (28%), каштану (28%) и киви (17%) (30). 

 

Перекрёстная реактивность между картофелем и латексом может зависеть от возраста пациента. По 

результатам исследования IgE-антитела к  Hev b 7 присутствовали у 17 (49%) из 35 взрослых с аллергией на  

латекс (NRL)  , и только у  1 из 35 детей с аллергией на NRL. У 15 (43%) взрослых и  29 (83%) детей с 

аллергией на  латекс присутствовали  IgE-антитела к Sol t 1. В 10 (29%) сыворотках взрослых пациентов 

наблюдалось связывание IgE и с Sol t 1, и с Hev b 7, и тесты перекрёстного ингибирования cо смешанной 

сывороткой обнаружили  выраженную перекрёстную реактивность. Это означает, что Hev b 7 является 

значимым  аллергеном для взрослых с аллергией на NRL,  но не для детей. Авторы полагают, что 

клиническая значимость наблюдаемой перекрёстной реактивности между  Hev b 7 и Sol t 1 требует 

дальнейшего изучения (7). 

 

В финском исследовании  177 детям младше 4-х лет с подозрением на пищевую аллергию были проведены 

прик-тесты с соей и с картофелем, у 10/177 (5%) были положительные тесты на сою, и у 14 (7%) на 

картофель. Большинство детей с положительным прик-тестом к картофелю  (70%) имели IgE-антитела  к 

ингибиторам трипсинов сои типа Кунитца (KSTI) и 75% -  IgE-антитела к сое. Примечательно, что у 9 (75%) 

детей с подозрением на аллергию к сое были обнаружены IgE-антитела к Sola t 2-4, и было показано 

значимое перекрёстное ингибирование между Sola t 2-4 и KSTI. Согласно результатам исследования, дети с 

подозрением на пищевую аллергию часто сенсибилизированы к сое и картофелю, а положительные 

кожные тесты  на сою и выявление IgE к сое в сыворотке может зависеть от IgE-антител, перекрёстно 

реагирующих со структурно изменёнными аллергенами картофеля, и наоборот, что следует принимать во 

внимание при обследовании детей с подозрением на аллергию к сое или картофелю (31). 



 

Профилин Sol t 8, вероятно, может в различной степени проявлять перекрёстную реактивность к другим 

пищевым продуктам и пыльце, содержащим данный паналлерген (15,32). Однако, его клиническое 

значение конкретно в отношении картофеля пока не установлено. 

 

В недавнем исследовании  предполагается, что 1,3-бета-глюканаза потенциально может принадлежать к 

семейству паналлергенов, имеющих значение в  синдроме «пыльца-латекс-фрукт». Ole e 10, главный 

аллерген пыльцы оливы, на 53% гомологичен  Ole e 9, 1,3-бета-глюканазе. Ole e 10 имеет  общий В-

клеточный  IgE-эпитоп с белками нескольких видов пыльцы, латекса и растительной пищи, такой как томат, 

киви, картофель и персик (17). 

 

Клинический опыт 

 
IgE-опосредованные реакции 
Картофель может вызывать симптомы пищевой аллергии, чихание, хрипы, астму, риноконъюнктивит, 

атопический дерматит, крапивницу, контактный дерматит и анафилаксию у сенсибилизированных 

индивидуумов (3,33-42). 

 

В Корейском исследовании аллергенности картофеля дикого типа и генетически модифицированного,   из 

1886 пациентов с различными аллергическими заболеваниями, кожные прик-тесты с экстрактами 

генетически модифицированного или дикого картофеля были положительными у 108 (5.7%). IgE-антитела 

были обнаружены у  38 (58%) из 65 пациентов с  положительными кожными тестами (3). 

 

В финском исследовании из 177 детей младше 4-х лет с подозрением на пищевую аллергию, которым 

проводились кожные прик-тесты с соей и картофелем,  у 10/177 (5%) были положительные тесты на сою, и у 

14 (7%) к картофелю (31). 

 

В индийском исследовании с участием 24 детей в возрасте от 3 до 15 лет с задокументированным 

ухудшением контроля над круглогодичной бронхиальной  астмой, IgE-антитела обнаружены у 83% (43). 

Французское исследование сообщает, что такие продукты как куриное яйцо, коровье молоко, пшеница, 

рыба, картофель и свинина наиболее часто ассоциированы с  бронхиальной астмой у детей (37). 

 

В Корейском исследовании, целью которого было оценить уровень IgE-сенсибилизации и перекрёстной 

реактивности среди домашних сельскохозяйственных продуктов, были обследованы 5,340 пациентов   с 

жалобами на различные аллергические заболевания. Сенсибилизация к картофелю была выявлена у  5.7% 

(44). 

 

По результатам европейского исследования на основе опросников, проведённом в 17 клиниках в 15 

европейских городах, картофель назван 25-м по частоте возникновения симптомов  среди 86 пищевых 

продуктов,  затрагивающим 18% пациентов (45). 

 

Исследование   IgE-положительных  пациентов с пищевой аллергией в госпитале в Вероне, Италии, в 

течение 2003 г  показало,  что IgE-антитела к картофелю были обнаружены у  1 из 24 пациентов в возрасте 0-

2 лет, у 5 из 42 в возрасте 3-12 лет, у 1 из 22 в возрасте 3-5 лет, у 4 из 20 в возрасте 6-12 лет, и у  20 из 191 

пациента старше 12 лет (46). 

 

Сообщения об исследованиях и клинических случаях демонстрируют ряд различных симптомов, 

встречающихся при аллергии на картофель, и вариабельность аллергенной сенсибилизации. 

 

В  Бельгии проводилось исследование с участием 36 детей в возрасте от 4 до 36 месяцев с симптомами 

атопии и положительным результатом прик-теста либо теста на IgE-антитела к картофелю. У 17 детей с 



подтверждённой аллергией на картофель наблюдались следующие симптомы:   экзема (16/17), 

гастроинтестинальные жалобы (8/17), крапивница и/или ангиоотёк (5/17), хрипы/ринит (3/17), и 

анафилаксия (2/17). У 15 детей также была аллергия на коровье молоко и сенсибилизация к яйцу. В 

исследовании сообщается, что пороговый уровень специфических IgE к картофелю  в сыворотке > 2 kUA/l 

демонстрировал 100% чувствительность и 62.5% специфичность при диагностике аллергии на картофель, в 

то время как уровень кожных прик-тестов > 3 демонстрировал 100% чувствительность, а уровень > 4  -  100% 

специфичность. Толерантность к термообработанному картофелю развивалась у 80% пациентов к возрасту 

от 16 до 102 месяцев. Авторы заключили, что у большинства детей с аллергией на картофель развивается 

толерантность в среднем к 4 годам, и что аллергия на термообработанный картофель является фактором 

риска развития аллергии на пыльцу (47). 

 

Были исследованы сыворотки 27-ми детей в возрасте от 4 месяцев до 10 лет, обследованных на наличие 

пищевой аллергии, страдающих атопическим дерматитом, астмой или аллергическим ринитом, у которых 

были положительные кожные прик-тесты с сырым картофелем. Основными клиническими симптомами 

были астма -  у 10 детей, атопический дерматит – у  25, и аллергический ринит у 9. IgE-антитела к картофелю 

присутствовали у  17-ти обследованных (0.4 – 62.5 kUA/l). 20 из 27 (74%) детей были сенсибилизированы к 

очищенному пататину (6). 

 

В исследовании  аллергенов 6-ти сортов картофеля были изучены сыворотки 12-ти немецких пациентов, 

страдающих от нежелательных реакций  на сырой картофель.  Все пациенты также страдали аллергией на 

пыльцу и имели специфические IgE к пыльце берёзы или полыни. 8 из 12 пациентов были мужского пола. 

Были названы (но не связаны конкретно с картофелем) следующие симптомы: диарея (n=1), экзема (n=5), 

зуд во рту (n=5), першение в горле (n=3), ринит (n=5), отёк губ (n=1) и крапивница (n=3) (4). 

 

Раннее исследование сообщало о 24-летней женщине, у которой возникало чихание, ринорея, 

заложенность носа, першение и боль в горле  при вдыхании  мелкодисперсных частиц сырого картофеля во 

время  его чистки и нарезки. У неё также обострялся атопический дерматит. Приготовленный картофель она 

употребляла без реакций. Кожные тесты с соком сырого картофеля были положительными, а внутрикожный 

тест с термообработанным картофелем – отрицательным (34). 

 

Сообщалось о двух домохозяйках, которые испытывали приступы риноконъюнктивита и астмы во время 

чистки сырого картофеля, у одной из них также возникала контактная крапивница (48). Таким же образом 

описана домохозяйка с атопическим риноконъюнктивитом, астмой, тяжелым и устойчивым к терапии 

дерматитом на лице и контактной крапивницей при чистке сырого картофеля; все эти симптомы исчезали 

при прекращении контакта с картофелем (38). Были опубликованы и другие подобные случаи (49). 

 

Также описано проявление аллергии на картофель в виде орального аллергического синдрома (ОАС) (40,50-

51). 

 

Сообщается о случаях  крапивницы при контакте с сырым картофелем у детей (52-53) и у взрослых (36,54). 

19-летний мужчина перенёс симптомы молниеносной крапивницы и ангиоотёка после контакта с сырым 

картофелем (54). Кожный зуд, контактный дерматит и генерализованная крапивница, вызванные 

аппликацией сырого картофеля на лицо, описаны у 25-летней женщины. Что неожиданно, кожные тесты с 

экстрактом сырого картофеля были отрицательными, но провокационный тест в виде аппликации сырого 

картофеля на предплечье моментально вызвал крапивницу в месте контакта  и кожный зуд. Также был 

обнаружен высокий уровен IgE-антител к сырому картофелю (41). 

 

39-летняя женщина с дерматитом в области кончиков пальцев жаловалась на раздражение кожи рук от 

резиновых перчаток, но контакт с сырыми томатами и картофелем без перчаток вызывал обострение 

дерматита. Также свежие томаты вызывали у неё зуд во рту и покраснение лица. В приготовленном виде 

картофель и томат реакций не вызывали.  Были обнаружены  IgE-антитела к латексу, томату и картофелю.   

Авторы заключили, что в данном случае аллергия на латекс возникла вторично,  вследствие первичной 



сенсибилизации к картофелю или томату (55). 

 

Первое сообщение от том, что термообработанный картофель может вызывать атопический дерматит у 

детей младше 1 года, появилось в 1987, а у детей более старшего возраста подобных симптомов не 

наблюдается. (56). Впоследствии такие случаи были описаны и в других возрастных группах другими 

авторами (10,57-58). 

 

Было проведено исследование с участием 57 детей в возрасте до 1 года,  43 детей в возрасте от 12 до 35 

месяцев и 42 детей  в возрасте от 3 до 15  лет, страдающих атопическим дерматитом. Всем им были 

проведены кожные тесты с пищевыми аллергенами, подозреваемыми в возникновении заболевания.  Из  

24 пациентов в возрасте 0-11 месяцев, которым проводились прик-тесты с картофелем, у 3 был 

положительный результат, и у 2 из них этот результат согласовывался с историей болезни.  Из 11 детей в 

возрасте 12-35 месяцев,  которым проводились прик-тесты с картофелем, у 1 был положительный 

результат, что также совпадало с его анамнезом. У 4 из 29 детей от 3 до 15 лет был положительный 

результат, и в 3 случаях это совпадало с данными истории болезни. Диета с исключением аллергена 

оказалась эффективна, большая часть симптомов исчезла в течение 2 недель у 16 детей, все они были 

младше 5 лет. Значимыми аллергенами в этих 16-ти случаях были молоко, злаки, приготовленный 

картофель, банан и соя (56). 

 

Из 8 детей с атопией, у которых подозревалась аллергия к термообработанному картофелю, у всех были 

обнаружены  специфические IgЕ-антитела к картофелю; 2 из 8 перенесли  немедленную аллергическую 

реакцию, а у 6 из 8 была экзема, проявления которой  уменьшились после элиминации картофеля из 

рациона.  Семи пациентам проводился пищевой провокационный тест с термообработанным картофелем. 

Средний индекс SCORAD снизился с  43.3 до 11.5 после элиминации картофеля из рациона. Показатели теста  

ImmunoCAP® на картофель варьировались от  3.71 до более 100 kUA/l. Пищевой провокационный тест с 

картофелем был положителен у  7 из 7 пациентов (58). В другом исследовании, проводившемся  с участием 

12 детей с атопическим дерматитом и подозрением  на нежелательные реакции при употреблении 

картофеля, потирание кожи сырым картофелем вызывало кожные реакции у 7 детей (58%), а оральный 

провокационный тест был положительным у 8 (67%). Из них один ребёнок перенёс немедленную реакцию, 

и 7 – отсроченную в виде обострения атопического дерматита после  орального провокационного теста с 

термообработанным картофелем. У 9 (75%) детей  были обнаружены  IgE-антитела к  Sol t 1, а кожные прик-

тесты  к  Sol t 1 были положительными у  6 (50%) детей с аллергией на картофель (10). В недавнем 

австралийском исследовании изучались результаты кожных прик-тестов с 31 пищевым аллергеном в 

популяции маленьких детей, которые находились преимущественно на грудном вскармливании, с  

атопическим дерматитом от средней степени тяжести до тяжелого генерализованного.  Из 59 

обследованных детей (средний возраст 26.5 недель) у 54 (91.5%) наблюдалась положительная реакция  на 1 

и более пищевой продукт. Реакция на картофель была положительной у 12 (20%), и  у одного ребёнка - 

резко положительной (59). 

 

Также в результате контакта с картофелем  может возникать анафилаксия (39,49). Описан случай 

возникновения  у  4-летнего ребёнка  анафилаксии, вызванной сырым картофелем, при отсутствии 

орального аллергического синдрома. Стремительно развивающаяся крапивница, ангиоотёк, респираторные 

нарушения, рвота и диаррея возникли у ребёнка поле укуса сырого картофеля, который использовали в 

дошкольном учреждении для рисования. (49). 

 

Описан случай анафилаксии у 11-летней девочки, находившейся на грудном вскармливании до 4-месячного 

возраста. Впервые симптомы анафилаксии возникли у неё после употребления картофеля в возрасте 5 

месяцев, когда её накормили данным продуктом в первый раз.   Впоследствии  у неё возникали 

крапивница, ангиоотёк, респираторные и системные симптомы при контакте картофеля с кожей, 

употреблении его в пищу, контакте с термообработанным  картофелем, а также пыльцой картофеля(39). 

 

Также встречается астма физического усилия, связанная с употреблением картофеля (60-61). 



 
Другие реакции 
Сообщается о профессиональном контактном дерматите на сырой картофель (62). 

 

Очищенный и нарезанный перед приготовлением картофель может быть обработан раствором сульфита 

или метабисульфита, чтобы предотвратить его потемнение. Сульфит может вызывать астму у 

предрасположенных индивидуумов (63-64). 

 

Люди, работающие в области переработки картофеля, могут пострадать от воздействия органической пыли, 

эндотоксинов или плесневых грибков (65-68). Описан случай пневмонита вследствие гиперчувствительности 

(69). 

 

Составлено доктором Харрисом Стейнманом. 
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