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ВВЕДЕНИЕ 
Крапивница – распространенное заболева-

ние кожи, связанное с иммунологическими и не-
иммунологическими механизмами. Она может 
быть вызвана высвобождением многих медиато-
ров, таких как гистамин, из тучных клеток кожи и 
повышением проницаемости кровеносных сосу-
дов. Это приводит к временной утечке и накопле-
нию плазмы в тканях и кожным симптомам, та-
ким как зудящие волдыри или отеки [1, 2, 3]. 
Согласно текущим рекомендациям международ-
ного руководства [4] European Academy of Aller-
gology and Clinical Immunology/Global Asthma and 
Allergy European Network/ EuroGuiDerm/Asia Pa-
cific Association of Allergy, Asthma and Clinical Im-
munology, крапивница – это состояние, характе-
ризующееся развитием волдырей (крапивницы), 
ангионевротического отека или того и другого. 
Спектр клинических проявлений различных 
типов и подтипов крапивницы очень широк. 
Кроме того, у одного пациента могут сосущество-

вать два или более различных подтипов кра-
пивницы. Крапивница классифицируется на 
основе ее продолжительности как острая или 
хроническая, а также роли определенных тригге-
ров как индуцируемая или спонтанная [5]. 

Диаминоксидаза (ДАО) является одним из 
ряда ферментов, способных метаболизировать 
гистамин и другие амины в биологических систе-
мах, и недавно привлекла внимание как потенци-
альный модулятор аллергических реакций. Уро-
вень ДАО в периферической крови крайне низок, 
этот фермент в основном распределен в кишеч-
нике и в большом количестве присутствует в поч-
ках, плаценте и других органах. В слизистой обо-
лочке кишечника базовые уровни ДАО значи-
тельно увеличиваются, особенно в тонком ки-
шечнике. На уровень ДАО влияют различные 
факторы, включая лекарства и пищу [6, 7, 8].  
Гистамин является одним из важных медиатров 
крапивницы и относится к биогенным аминам. 
Непереносимость гистамина возникает из-за 
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В представленном литературном обзоре приведен анализ роли активности фермента 
диаминоксидазы при крапивнице у детей. Осуществлен традиционный поиск источников в базах 
данных PubMed, Web of Science, ScienceDirect, Google Scholar на казахском, русском и английском 
языках, которые находятся в открытом полнотекстовом доступе и содержащие статистически под-
твержденные выводы, глубина поиска составил с 1990 по 2024 г. Первичный поиск литературы 
выявил 413 статьи, в том числе из баз данных PubMed, Google Scholar – 104 статьи, Web of Science – 
10 статей, ScienceDirect – 312 статей. В качестве аналитических материалов были отобраны 71 
источник. Краткие отчеты, газетные статьи и личные сообщения были исключены из обзора. 

В последние время отмечается рост аллергологических заболеваний среди детей. Крапивница, 
вызываемая пищевыми аллергенами, – наиболее распространенное. Гистамин является одним из 
важных медиатров крапивницы и относится к биогенным аминам. Употребление пищи, богатой гиста-
мином, могжет вызывать симптомы аллергических реакции. Основным ферментом метаблизма 
гистамина является диаминоксидаза, которая, в основном, присутствует в эпителиальных клетках 
кишечника. Измерение сывороточной диаминоксидазы используют в качестве основного диагности-
ческого теста, что подтверждается в научных исследованиях. Полезно измерение активности диами-
ноксидазы в сыворотке при диагностике непереносимости гистамина, хотя в научной литературе 
сообщаются противоречивые результаты. 

Фермент диаминоксидаз дает новые возможности при диагностике крапивницы. В связи с этим 
более тщательного изучения требует данная проблема в отношении детей, так как именно у них 
очень сложно распознать данное заболевание и предупредить его дальнейшее развитие. 

Ключевые слова: крапивница; биомаркер; фермент; диаминоксидаза; гистамин; кожа;     
волдыри;  дети. 
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дисбаланса между накопленным гистамином и 
способностью к его распаду. Превышение уровня 
толерантности к гистамину у человека приводит 
к появлению зависимых от концентрации гиста-
мина симптомов, таких как повышение секреции 
желудочного сока и частоты сердечных сокраще-
ний, тахикардия, головная боль, приливы, кра-
пивница, зуд, снижение артериального давления, 
бронхоспазм и остановка сердца. Это может про-
изойти, когда пациенты принимают пищу, бога-
тую гистамином, или нарушается распад гиста-
мина из-за снижения активности диаминоксида-
зы (ДАО), основного фермента, катаболизирую-
щего гистамин в кишечнике [9, 10, 11]. 

За последние несколько лет [12, 13, 14] 
фермент ДОА заинтересовал различные области 
исследований при многих заболеваниях. Основ-
ное внимание уделяется непереносимости гиста-
мина, а также хронической крапивнице. В связи с 
этим, целью настоящей работы явился обзор 
результатов зарубежных и отечественных иссле-
дований о роли фермента диаминоксидазы в 
развитии  крапивницы у детей. 

Проведен традиционный поиск источников 
в базах данных PubMed, Web of Science, Sci-
enceDirect, Google Scholar на казахском, русском 
и английском языках. В качестве источников для 
обзора послужили публикации на казахском, рус-
ском и английском языках, находящиеся в откры-
том полнотекстовом доступе и содержащие ста-
тистически подтвержденные выводы, глубина 
поиска составила с 1990 по 2024 г. При поиске в 
базах данных использовали ключевые слова: 
«крапивница у детей», «диаминоксидаза», «роль 
диаминоксидазы при крапивнице», «спонтанная 
крапивница», «хроническая крапивница», «непе-
реносимость гистамина». Первичный поиск 
литературы выявил 413 статьи, в том числе из 
баз данных PubMed, Google Scholar – 104 статьи, 
Web of Science – 10 статей, ScienceDirect – 312 
статей. В качестве аналитических материалов 
были отобраны 71 источник. 

Критериями исключения из обзора были 
отсутствие полнотекстовых публикаций в базах 
данных, статьи в виде абстрактов, доклады с 
неуточненной формой крапивницы, а также пуб-
ликации с нерелевантными данными.  

Активность ДАО в качестве маркера 
целостности слизистой оболочки кишечника 

По литературным данным, крапивницу вы-
зывают пищевые аллергены, наиболее распрост-
раненные в пище, богатой гистамином, такой как 
рыба, обработанное мясо, сыр и лекарства, вак-
цины от инфекционных заболеваний, что также 
может вызывать симптомы, имитирующие аллер-
гические реакции [15, 16, 17, 18, 19, 20, 21]. 
Основным ферментом метаболизма гистамина 
является ДАО, которая в основном присутствует 
в эпителиальных клетках кишечника. Дефекты 
деградации гистамина обусловлены сниженной 
активностью ДАО и связаны с чрезмерными 
псевдоаллергическими реакциями, вызванными 

гистамином [22]. Гистидиндекар-боксилаза ката-
лизирует образование гистамина из гистидина. 
Гистамин метаболизируется двумя основными 
ферментами: ДАО и гистамин-N-метилтрансфе-
разой (ГНMT) [23, 24]. ГНMT отвечает за внутри-
клеточный метаболизм гистамина, в то время как 
ДАО является секреторным белком, который ме-
таболизирует гистамин внеклеточно. ДАО имеет 
более высокую экспрессию, чем ГНMT, являясь 
основным барьером для всасывания гистамина в 
кишечнике. Непереносимость гистамина, также 
называемая энтеральным гистаминозом или чув-
ствительностью к пищевому гистамину, можно 
определить как расстройство, возникающее из-
за снижения способности к деградации гистами-
на в кишечнике из-за нарушения активности 
ДАО, что приводит к его накоплению в плазме и 
появлению побочных эффектов [25]. Гистамино-
вая непереносимость обусловлена дефицитом 
ДАО в желудочно-кишечном тракте. Подчерки-
вается важность учета гистамина в дифферен-
циальной диагностике различных заболеваний с 
функциональными желудочно-кишечными жало-
бами [26]. В ретроспективном исследовании 
оценивалась активность ДАО у пациентов с 
гистаминовой непереносимостью. Результаты 
показали, что низкие уровни ДАО могут служить 
биомаркером для   диагностики гистаминовой 
непереносимости [27]. 

Недавние исследования изучали молеку-
лярные эффекты гистамина на нейроэндокрин-
ные опухолевые клетки подвздошной кишки че-
ловека, которые используются как модель энте-
рохромаффинных клеток кишечника. Получен-
ные данные указывают на участие этих клеток в 
механизмах кишечной непереносимости и аллер-
гических реакциях на пищевые компоненты, со-
провождающихся повышением уровня гистамина 
[28]. При воспалительных заболеваниях кишеч-
ника обнаружено, что сниженная активность диа-
миноксидазы коррелирует со степенью повре-
ждения слизистой оболочки [29]. В контексте бо-
лезни Крона фермент рассматривается как по-
тенциальный маркер активности воспалительно-
го процесса[30]. Кроме того, показано, что содер-
жание и секреция гистамина значительно возрас-
тают в пораженной слизистой оболочке при бо-
лезни Крона и язвенном колите [31]. Активность 
ДАО в слизистой оболочке также может отражать 
тяжесть поражения при болезни Крона. Гиста-
мин, как выяснилось, играет важную роль в реак-
циях слизистой оболочки кишечника и связан со 
степенью воспаления толстой кишки. Активность 
ДАО была предложена в качестве биомаркера 
пролиферации в колоректальной зоне [32]. У па-
циентов с аденомами толстой кишки наблюда-
лось снижение катаболизма гистамина в слизи-
стой оболочке [33]. У онкологических больных, 
проходящих химиотерапию, активность ДАО мо-
жет выступать предиктором повреждения кишеч-
ной слизистой [34], а также указывать на риск 
развития желудочно-кишечной токсичности и не-
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достаточного питания на фоне противораковой 
терапии [35]. Кроме того, ряд исследований, про-
веденных у детей, поддерживают гипотезу, что 
уровень ДАО может служить маркером функцио-
нальной целостности тонкого кишечника [36]. 

Таким образом, исследования подтвержда-
ют, что активность ДАО может служить надеж-
ным маркером целостности и воспалительного 
состояния слизистой оболочки кишечника при 
различных патологиях, включая болезнь Крона, 
колиты, опухоли и состояния гистаминовой непе-
реносимости.  

Активность ДАО в качестве маркера при 
крапивнице 

В последние десятилетия отмечается 
постоянный рост аллергологических заболева-
ний [37, 38, 39] среди детского населения. 
Диагностика, лечение и профилактика аллер-
гической патологии у детей до сих пор является 
сложной задачей, для этого необходимо 
индивидуальный подход к лечению, миними-
зации возможных осложнений и побочных эф-
фектов, особенно для детского организма [40].  

Активность фермента диаминоксидазы в 
слизистой оболочке кишечника является потен-
циальным надежным методом диагностики. Не-
сколько исследований были посвящены этому 
диагностическому подходу и показали снижен-
ную катаболическую активность фермента диа-
миноксидазы у пациентов с крапивницей, пище-
вой аллергией, сопровождающейся повышением 
уровня гистамина [41]. Таким образом, диами-
ноксидаза способствует деградации гистамина и 
может быть измерена в сыворотке. 

J. Kacik et al. [42] оценили концентрацию 
ДАО, морфологии периферической крови, фено-
типирования лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, 
CD19+, NK-клетки, NKT-клетки и активированные 
Т-клетки), а также популяции естественных регу-
ляторных Treg (nTregs) клеток (CD4+, CD25+, 
CD127low и FoxP3) у 34 детей с гистаминзависи-
мыми синдромами. Исследование показало, что 
у детей с псевдоаллергическими реакциями, 
включая крапивницу, уровень ДАО в сыворотке 
крови был значительно ниже по сравнению с 
детьми, страдающими классическими аллергия-
ми. Это указывает на возможную связь между 
сниженной активностью ДАО и развитием симп-
томов, подобных аллергическим, у детей. 

При непереносимости гистамина повышен-
ная доступность биогенных аминов вместе с 
нарушенной деградацией гистамина могут при-
вести к генерализованным симптомам, включая 
крапивницу. Клинические параметры являются 
основными факторами, ведущими к предполага-
емому диагнозу, и в большом проценте случаев 
уровни сывороточного ДАО оказываются ниже, 
чем в контрольной группе. Исследование показа-
ло, что измерение активности ДАО в сыворотке 
крови может быть полезным диагностическим 
инструментом для выявления непереносимости 
гистамина. У пациентов с подозрением на непе-

реносимость гистамина наблюдалась сниженная 
активность ДАО, и после соблюдения диеты с 
низким содержанием гистамина симптомы значи-
тельно уменьшались [43]. 

Обзор, опубликованный в журнале 
«Nutrients» в 2021 г., рассматривает механизмы 
непереносимости гистамина у детей, включая 
роль ДАО. Авторы подчеркивают, что снижение 
активности ДАО может способствовать развитию 
симптомов, таких как крапивница, и обсуждают 
возможные диагностические и терапевтические 
подходы [44]. 

Многие исследователи пытались опреде-
лить связь между концентрацией гистамина в 
плазме и активностью ДАО у пациентов с хрони-
ческой идиопатической крапивницей (ХИК). 
Например, Guida et al. [45] сообщили, что кон-
центрация гистамина в плазме выше у пациен-
тов с ХИК, чем у контрольных субъектов, и что 
сниженный уровень активности ДАО не зависит 
от приема олигоантигенов и диеты без гистами-
на. В других работах сообщается [46], что у паци-
ентов с крапивницей наблюдается низкая актив-
ность ДАО, особенно у пациентов с симптомами 
со стороны ЖКТ. Jarisch et al. [47] обнаружили 
сниженную активность ДАО и нормальный уро-
вень гистамина в плазме у пациентов с рециди-
вирующей крапивницей. 

По данным, диагноз непереносимость ги-
стамина с наличием двух или более функцио-
нальных неспецифических симптомов со сторо-
ны ЖКТ может быть подтвержден измерениями 
значений ДАО в сыворотке [48]. В этом исследо-
вании для диагностики непереносимости гиста-
мина, помимо функциональных неспецифиче-
ских жалоб на боли в животе, использовались 
значения сывороточного ДАО <10 ед/мл. Также в 
других работах, было показано, что диета с пони-
женным содержанием гистамина эффективно 
улучшает симптомы и потенциально повышает 
уровень ДАО в сыворотке примерно через 2 мес. 
В зависимости от соблюдения диеты с понижен-
ным содержанием гистамина улучшение симпто-
мов, связанных с непереносимости гистамина, 
было продемонстрировано почти у 80% пациен-
тов. Кроме того, улучшение симптомов в сочета-
нии с повышением значений ДАО в сыворотке 
наблюдалось у более чем 50% пациентов [49]. 

Н. В. Микрюкова и Н. М. Калинина сообща-
ют в своих работах о взаимосвязи уровней гиста-
мина, ДАО и субстанции Р в сыворотке крови у 
пациентов с хронической крапивницей. Посколь-
ку уровень ДАО в сыворотке крови в норме очень 
низкий, но при росте воспалительного процесса 
повышается и происходит высвобождение фер-
мента в кровь в больших количествах. В связи с 
этим, авторы отмечают тенденцию к повышению 
уровня ДАО и субстанции Р в сыворотке крови 
при обострении хронической крапивницы по от-
ношению к группе сравнения. Однако у пациен-
тов с крапивницей вне обострения они выявили 
статистически достоверное повышение ДАО и 
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субстанции P, что подтверждает сохранение вос-
палительного процесса в ремиссии заболевания 
и требует дальнейшего изучения [50]. 

Также активно изучается дефицит диами-
ноксидазы у детей. Дефицит ДАО был обнару-
жен у детей, которым вводили циклофосфамид, 
у детей с нейробластомой, при целиакии, при 
остром гастроэнтерите и во время затяжной диа-
реи [51, 52, 53, 54]. Снижение экскреции ДАО у 
детей было зарегистрировано и при других забо-
леваниях, включая хроническую крапивницу, ви-
русный гепатит и воспалительные заболевания 
кишечника [55, 56, 57, 58]. При соблюдении дие-
ты со сниженным содержанием гистамина у 50% 
детей со сниженной активностью ДАО улучши-
лись симптомы [59]. A. Rosell-Camps et al. сооб-
щили, что все пациенты со сниженной активно-
стью ДАО хорошо отреагировали на диету со 
сниженным содержанием гистамина. Неперено-
симость гистамина следует учитывать у детей с 
неспецифическими желудочно-кишечными жало-
бами и симптомами, связанными с гистамином. 
Хотя снижение активности ДАО является       
наиболее значимым признаком у пациентов с 
непереносимостью гистамина, его значимость 
как диагностического маркера необходимо про-
верить в крупных проспективных когортных ис-
следованиях [60]. 

Предполагается, что повышение уровня 
гистамина в плазме связано либо с аномальным 
прохождением гистамина через слизистую обо-
лочку двенадцатиперстной кишки из-за повы-
шенной проницаемости кишечника, либо с дефи-
цитом ферментных систем деградации гистами-
на [61]. Дефект активности фермента ДАО, ката-
болизирующих гистамин, может объяснить повы-
шенное поступление гистамина в кровоток у па-
циентов с хранической крапивницей [62]. В ис-
следовании Manzotti et al. среднее значение ак-
тивности ДАО в когорте пациентов с симптомами 
непереносимости гистамина составило 7,04±6,90 
Ед/мл по сравнению с 39,50±18,16 Ед/мл у 34 
здоровых лиц контрольной группы. Это означает, 
что у пациентов с симптомами, вызванными пи-
щей, богатой гистамином, измерение активности 
диаминоксидазы в сыворотке может помочь вы-
явить субъектов, которым может помочь диета с 
ограниченным содержанием гистамина [63]. 

В исследовании, проведенном Yacoub et al. 
в 2018 г., приняли участие 22 пациента с хрони-
ческой спонтанной крапивницей. У пациентов, 
получающих добавки ДАО, может быть незначи-
тельно снижена суточная доза антигистаминных 
препаратов. Данные показывают, что добавки 
ДАО могут эффективно облегчить симптомы кра-
пивницы у пациентов с низким уровнем ДАО в 
сыворотке крови [64]. 

Диета уменьшила симптомы и повысила 
качество жизни у пациентов с крапивницей. Кро-
ме того, было обнаружено, что пероральный 
прием добавок ДАО улучшает степень оценки 
активности крапивницы, которая обратно корре-

лирует с уровнями сывороточного ДАО [65]. Дие-
тическое вмешательство у пациентов с крапив-
ницей с диетой со сниженным содержанием ги-
стамина и пероральными капсулами ДАО, оче-
видно, требует дополнительных исследований. 

Сообщаются противоречивые результаты о 
полезности измерений ДАО при диагностике не-
переносимости гистамина [66, 67, 68]. Авторы 
пришли к выводу, что не существует значимой 
связи между клинической историей пациентов, 
демонстрирующих типичные симптомы непере-
носимости гистамина, и значениями активности 
ДАО в крови. Напротив, другие исследования, 
Manzotti et al., Pinzer et al. подтвердили полез-
ность измерения активности ДАО в сыворотке 
для выявления лиц, у которых проявляются 
симптомы, связанные с непереносимостью ги-
стамина. Предыдущие исследования показали, 
что у пациентов с подозрением на непереноси-
мость гистамина сниженная активность ДАО кор-
релировала с повышенным уровнем гистамина, 
а диета без гистамина приводила к улучшению 
симптомов непереносимости гистамина и повы-
шению активности ДАО. В исследовании Manzotti 
et al. было обнаружено, что уровни сывороточно-
го ДАО обратно пропорциональны тяжести симп-
томов, поскольку тяжесть и частота симптомов 
были выше у пациентов с более низким уровнем 
ДАО, что дополнительно подтверждает полез-
ность измерения сывороточного ДАО в диагно-
стике непереносимости гистамина [69, 70]. В ис-
следовании Maintz et al. уровни ДАО, измерен-
ные с помощью DAO-REA, также оказались эф-
фективными для выявления пациентов с непере-
носимости гистамина [71]. 

Таким образом, снижение активности ДАО 
приводит к накоплению гистамина, что приводит 
к появлению симптомов и признаков непереноси-
мости гистамина. Диагностика крапивницы, 
вызванной пищевыми аллергенами, при непе-
реносимости гистамина является сложной и 
трудной из-за широких клинических проявлений. 

В настоящее время диагноз в основном 
ставится клинически при, как минимум, двух ти-
пичных симптомах: улучшение симптомов при 
соблюдении диеты с низким содержанием био-
генных аминов и лечение антигистаминными 
препаратами. Наиболее изученным и часто ис-
пользуемым диагностическим тестом для непе-
реносимости гистамина является определение 
концентрации и активности сывороточного ДАО. 

Таким образом, результаты полученные в 
ходе анализа, способствуют пониманию потенци-
альной полезности определения ДАО в качестве 
диагностического инструмента. Определение 
ДАО может служить ценным дополнительным 
инструментом для поддержки клинически обос-
нованной диагностики. Определение и диагнос-
тика крапивницы у детей является важной проб-
лемой в современной педиатрии и нуждается в 
дальнейшем изучении. В связи с этим понима-
ние патогенеза крапивницы у детей и роль 
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фермента диаминоксидазы в развитии крапив-
ницы дает новые возможности для успешного 
изучения вопроса при диагностике.  
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The review provides an analysis of the role of the activity of the enzyme diamine oxidase in the 
diagnosis of urticaria in children. The authors conducted a traditional search for sources in the databases 
PubMed, Web of Science, ScienceDirect, Google Scholar in Kazakh, Russian and English, which are in 
open full-text access and contain statistically confirmed conclusions, the search depth was from 1990 to 
2024. The initial literature search revealed 413 articles from the PubMed database, Google Scholar 104 
articles, Web of Science 10 articles, ScienceDirect 312 articles. Seventy one sources were selected as 
analytical materials. Summary reports, newspaper articles, and personal messages were excluded from the 
review. 

In recent years, there has been an increase in allergic diseases among children, urticaria is caused 
by food allergens, is the most common. Histamine is one of the important mediators of urticaria and 
belongs to biogenic amines. Eating foods rich in histamine can cause symptoms of allergic reactions. The 
main enzyme of histamine metabolism is diamine oxidase, which is mainly present in intestinal epithelial 
cells. Measurement of serum diamine oxidase is used as the main diagnostic test and the usefulness of 
measuring serum diamine oxidase activity in the diagnosis of histamine intolerance has been confirmed in 
scientific studies, although conflicting results have been reported in scientific literature on the usefulness of 
measuring diamine oxidase in the diagnosis of histamine intolerance.  

The enzyme diamine oxidase provides new opportunities in the diagnosis of urticaria. In this regard, 
this problem requires more careful study in relation to children, since it is very difficult for them to recognize 
this disease and prevent its further development. 

Key words: urticaria; biomarker; enzyme; diamine oxidase; histamine; skin; blisters; children 
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Бұл әдеби шолуда балаларда туындаған есекжемді диагностикалаудағы диаминоксидаза 

ферментінің белсенділігінің рөлі туралы талдау берілген. Авторлар PubMed, Web of Science, Sci-
enceDirect, Google Scholar дерекқор көздерінен қазақ, орыс және ағылшын тілдерінде ашық, толық 

mine plasma levels and lower diamine oxidase se-
rum activities in 24% of patients with suspected his-
tamine intolerance compared to food allergy and 
controls. Allergy. 2018; 73: 949-957. https://doi.org/ 
10.1111/all.13361 

71. Maintz L., Yu C.-F., Rodríguez E., 
Baurecht H. Association of single nucleotide poly-
morphisms in the diamine oxidase gene with diamine 

oxidase serum activities. European Journal of Allergy 
& Clinical Immunology. 2011; 66: 893-902. doi: 
10.1111/j.1398-9995.2011.02548.x. 

 
Поступила 26.12.2024 

Направлена на доработку 11.01/ 23.02.2025 
Принята 11.04.2025 

Опубликована online 30.12.2025 

Обзоры литературы 

mailto:info@qmu.kz


29 

 

Медицина и экология, 2025, 4 

қолжетімді мәтінді және статистикалық расталған ғылыми мақалаларға дәстүрлі іздеуді жүргізді, ізде-
ну тереңдігі 1990 жылдан 2024 жылға дейін құрады. Әдеби шолудың алғашқы ізденісі PubMed де-
рекқорынан 413 мақаланы, Google Scholar 104 мақаланы, Web of Science 10 мақаланы, ScienceDirect 
312 мақаланы анықтады. Соның ішінде жетпіс бір дереккөз аналитикалық материалдар ретінде 
таңдалды. Қысқаша есептер, газет мақалалары және жеке хабарламалар әдеби шолудан алынып 
тасталды. 

Соңғы уақытта балалар арасында аллергологиялық аурулардың өсуі байқалуда, соның ішінде 
тамақ аллергендерінен туындаған есекжем ең көп таралған түрі болып табылады. Гистамин 
есекжемнің маңызды медиаторларының бірі және биогенді аминдерге жатады. Гистаминге бай 
тағамдарды жеу аллергиялық реакциялардың белгілерін тудыруы мүмкін. Гистамин метаболизмінің 
негізгі ферменті диаминоксидаза болып табылады, ол негізінен ішектің эпителий жасушаларында 
болады. Сарысулық диаминоксидазаны өлшеу негізгі диагностикалық тест ретінде пайдаланылады 
және ғылыми зерттеулерде гистаминге төзгісіздікті диагностикалау кезінде сарысулық 
диаминоксидаза белсенділігін өлшеудің пайдалылығы туралы сипатталады, дегенмен ғылыми 
әдебиеттерде гистаминге төзгісіздікті диагностикалау кезінде диаминоксидазаны өлшеудің 
пайдалылығы туралы қарама-қайшы нәтижелерде айтылады. 

Диаминоксидаза ферменті есекжемді диагностикалауда жаңа мүмкіндіктер береді. Осыған 
байланысты, балаларға қатысты бұл мәселе мұқият зерттеуді талап етеді, өйткені оларда бұл ауруды 
тану өте қиын және оның одан әрі дамуына жол бермеуді алдын алу қажет. 

Кілт сөздер: есекжем; биомаркер; фермент; диаминоксидаза; гистамин; тері; көпіршіктері; 
балалар 
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