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Алергічні захворювання за критеріями поширеності, 
важкості перебігу, складності діагностики й терапії, 

впливом на якість життя хворих посідають важливе місце серед 
«хвороб сторіччя». Останні десятиліття позначені бурхливим 
ростом випадків сезонних респіраторних проявів [1,2].
Основними алергенами атмосферного повітря є пилок 

анемофільних рослин і спори пліснявих грибків, що знахо-
дяться у повітрі в інкапсульованій формі та характеризують-
ся синергізмом. Тому досить часто у пацієнтів з сезонною 
алергією (СА) виявляють гіперчутливість до обох груп 
алергенів, що посилює клінічні прояви [6, 7].
Незважаючи на те, що значення спор грибів у за-

гостренні сезонних симптомів алергічного риніту (АР) і 
бронхіальної астми (БА) доведено майже 200 років тому, 
СА досі висвітлюється як відображання суто пилкової 
гіперчутливості. Особливості клінічної та імунологічної 
картини сезонної алергії з поєднаною пилково-грибковою 
гіперчутливістю в Україні ще не визначені [3,5]. 
МЕТА  РОБОТИ
Вивчити клініко-імунологічні особливості перебігу се-

зонної алергії в залежності від виду гіперчутливості (пил-
кова чи пилково-грибкова).
ПАЦІЄНТИ  І  МЕТОДИ  ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідження проведено на базі алергологічного 

відділення Запорізької міської багатопрофільної дитячої 
лікарні №5. Обстежували 154 дитини, хворих на сезонну 
алергію, яких, згідно з метою та завданнями, розподілено 
на 2 групи за результатами шкірного алерготестування. 
І група – 100 пацієнтів з сезонною алергією та пилково-
грибковою гіперчутливістю (ПГГ), середній вік – 12,2±0,33 
років; ІІ – 54 дитини з винятково пилковою сенситизацією, 
середній вік – 12,46±0,45 років.
Обстеження включало шкірне алерготестування з пилко-

вими, грибковими, побутовими й харчовими алергенами (ви-
робництва МП «Імунолог», Вінниця, Україна), анамнестичне 
опитування, визначення рівнів специфічних IgE за допомогою 
ІФА (діагностичний набір «CARLA system», фірма «Radim», 
Німеччина) на аналізаторі-фотометрі імуноферментному 

«Sirio S» (Італія), загального IgE на автоматичному аналізаторі 
IMMULITE 2000, імуноглобулінів основних класів A, M, G ме-
тодом преципітації в агарі, а також CD-типування лімфоцитів 
методом прямого розеткоутворювання. 
РЕЗУЛЬТАТИ  ТА  ЇХ  ОБГОВОРЕННЯ
Респіраторні форми алергії мають класичні прояви, 

властиві будь-якому виду сенситизації. З метою встанов-
лення клінічних особливостей АР і супутньої йому БА 
з мікогенною гіперчутливістю проведено порівняльний 
аналіз перебігу й важкості сезонних проявів респіраторної 
алергопатології у хворих дітей обох груп спостереження.
Можливий вплив статі, віку і тривалості захворювання на 

перебіг СА виключено (вірогідність похибки відмінностей 
між групами за вказаними показниками дорівнює р>0,95).
При аналізі важкості перебігу АР і БА встановлено, що 

сезонна симптоматика з боку верхніх дихальних шляхів у 
дітей І групи у 2/3 випадків (66,7%) порушувала повсякденну 
активність та/або сон, що розцінено як середньоважкий/важ-
кий перебіг АР, згідно з класифікацією ARIA (2008). У групі 
порівняння переважав легкий перебіг САР (53,7%, р<0,05). 
Щодо супутньої БА, то достовірних відмінностей за сту-

пенем важкості перебігу між групами хворих не виявлено. 
Нова класифікація враховує ступінь контролю за перебігом 
БА. В основній групі дітей БА мала частково контрольова-
ний і неконтрольований перебіг у 90% випадків, а у групі 
порівняння лише у 51%, р<0,05 (рис. 1).
Усі хворі отримували базисну терапію, відповідно ступе-

ню важкості БА, згідно рекомендацій GINA 2008. Однак не-
контрольований перебіг БА асоціюється з сенситизацією до 
грибів роду Cladosporium, Alternaria, Botrytis та Aspergillus. 
Так, при гіперчутливості до Alternaria 91,7% дітей мають 
частково контрольований або неконтрольований перебіг БА 
(проти 71,9% у групі порівняння, р<0,05), до Cladosporium 
– 95,6% (проти 70,9% у групі порівняння, р<0,05). 
Вивчення тривалості базисної терапії БА показало, що 

вона достовірно не відрізнялась у групах (3,31±0,03 місяця 
– у дітей І, 2,92±0,04 місяця – у дітей ІІ групи). Майже 
постійне алергенне навантаження, якого зазнають пацієнти 
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ское обследование включало определение уровней общего и специфического IgE, показателей иммунограммы.
In the article clinico-immunological features of  pollen and pollen-fungal hypersensitivity are described. Immunological assessment includes 

determination of general and specifi c IgE levels, immunological tests of 1st level.

© С.М. Недєльська, О.Д. Кузнєцова, К.В. Раскіна, Н.М. Марчук, Ю.С. Толмачова, Прасад, І.А. Кізілова,  2011

Материалы конфренции



101ЗАПОРОЖСКИЙ  МЕДИЦИНСКИЙ  ЖУРНАЛ  2011, том 13, №2

основної групи, призводить до персистування запалення в 
бронхах і виникнення клінічних проявів БА, зумовлених 
саме недостатньою тривалістю лікування інгаляційними 
стероїдами. Тому 45% пацієнтам І групи підвищено дозу 
ІГКС або тривалість базисної терапії (у групі порівняння 
– 12%, р<0,05), щоб зменшити симптоми БА і досягти по-
вного контролю. Виявлено, що у дітей І групи тривалість 
загострення БА складала в середньому 2,36±0,89 тижні, тоді 
як у пацієнтів ІІ – 1,45±0,63 тижні (р<0,05).
У дітей обох груп в періоди загострення і ремісії 

спостерігається достовірне, у порівнянні з контроль-
ною групою, підвищення концентрації загального IgE в 
сироватці крові. У міжсезонні рівень загального IgE знижу-
вався у двічі, однак не досягав показників групи контролю, 
залишаючись підвищеним приблизно у 10 разів (р<0,05). 
Слід зазначити, що концентрація загального IgE у гострому 
періоді у 21% дітей І групи мала нормальні показники у 
порівнянні з 3,7% пацієнтів ІІ (р<0,05). 
Аналіз динаміки рівня загального IgE протягом року залежно 

від інтенсивності алергенного навантаження показав, що для 
пацієнтам обох груп властива гіперімуноглобулінемія Е протя-
гом всього року з мінімальним вмістом навесні й у червні. При 
цьому рівень загального IgE зростав улітку й був максималь-
ним у вересні, що збігається з палінацією амброзії, лободи й 
полину – найпотужніших регіональних алергенів. Однак якщо 
у хворих ІІ групи концентрація IgE різко знижується у жовтні 
й листопаді, то у пацієнтів І залишається майже незмінною у 
жовтні, починає знижуватись лише у листопаді. 
Встановлено, що серед дітей з сенситизацією до Alternaria 

рівень специфічного IgE до цього алергену був високим 
(III клас), а концентрація специфічного IgE до амброзії 
дуже високою (IV клас), достовірно не відрізняючись у 
різні періоди алергенного навантаження. Слід відзначити, 
що у періоді загострення концентрація специфічного IgE 
до Alternaria зростала удвічі й була статистично значущою, 
у порівнянні з ремісією (р<0,05) (табл. 1). У дітей групи 
порівняння IgE до Alternaria не визначався, а кількість IgE 
до амброзії достовірно підвищувалась при загостренні 
симптоматики (р<0,05).
Частота підвищеного рівня специфічного IgE до Alternaria 

(більше 0,5 МО/мл) складала 41,7%, до амброзії – 75% в 

основній групі. Наявність підвищеної концентрації IgE до 
Alternaria мала позитивну кореляцію з позитивним результа-
том внутрішньошкірних проб (r=+0,7), прик-тестів (r=+0,57) 
й анамнестичними даними (r=+0,65).
Порівняння провідних імунологічних показників хворих 

дітей з групою контролю у періоді ремісії продемонструвало 
статистично вищі значення CD4, CD8-лімфоцитів і стати-
стично нижчі рівні комплементу в обох групах пацієнтів, 
незалежно від виду гіперчутливості (р<0,05). 
При загостренні СА у хворих дітей з пилковою гіпер-

чутливістю відзначено достовірне зменшення відсотка 
CD95 (клітин з рецепторами апоптозу) у сироватці крові 
й підвищення IgA, у порівнянні зі здоровими дітьми. 
Статистично значуще зменшення абсолютної кількості 
Т-лімфоцитів з рецепторами до ІЛ-2, CD16-клітин (р<0,05) 
у періоді загострення симптомів у пацієнтів І групи 
дозволяє говорити про пригнічення клітинної імунної 
відповіді, оскільки клітини з CD25 маркером починають 
диференціювання в умовах активації Т-хелперів 1 типу, 
що посилюють гіперчутливість уповільненого типу, а 
завдяки природним кілерам стає можливим клітинно-
опосередкована цитотоксичність [4]. В основній групі 
дітей також спостерігається зменшення загальної кількості 
лімфоцитів (41,18±1,53 і 36,6±1,42 відповідно, р<0,05) та 
підвищення активності загального комплементу в гострий 
період (7,5±0,18 і 7,96±0,15 відповідно, р<0,05). Серед 
міжгрупових відмінностей у періоді загострення необхідно 
виділити достовірне збільшення загальної концентрації 
лімфоцитів за рахунок CD3-, CD4-, CD16-клітин і 
підвищення IgA у дітей ІІ групи. 
Серед 23 дітей, які мають імунограми у періодах ремісії 

і загострення, у 78% випадків встановлення спрямованості 
імунної відповіді правильне (коефіцієнт кореляції з прик-
тестами r=0,58). 11 (11%) дітей мали позитивні шкірні 
проби з алергенами мікроміцетів, підвищені концентрації 
специфічних IgE і позитивні анамнестичні дані у комбінації 
з результатами аеробіологічного моніторингу, що засвід-
чують роль грибів в етіології загострення СА. Отже, інди-
відуальний аналіз імунограм у різні періоди алергенного 
навантаження у дітей із СА дає змогу визначити провідний 
етіологічний чинник імунологічних змін. 
Наявність грибкової гіперчутливості зумовлює неконтр-

ольований перебіг і тривалі загострення бронхіальної астми 
у 36% випадків, переважно середньоважкі й важкі прояви 
сезонного алергічного риніту у 2/3 дітей. Імунологічні зру-
шення є алерген специфічними. При ГГ виявлено імуноло-
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Рис. 1. Контроль супутньої БА у дітей з САР (згідно GINA 2008).
Примітка: * – відмінності достовірні з вірогідністю похибки 

р<0,05.

Групи хворих Період ремісії Період загострення
До амброзії
І група (n=42) 42±5,86 57±6,04
ІІ група (n=95) 43,2±9,52 64,1±7,2
Здорові діти (n=16) 0,1±0,002
До Alternaria
І група (n=42) 9,43±2,71,2 18,76±3,71

ІІ група (n=95) 0,08±0,02 0,015±0,03
Здорові діти (n=16) 0,1±0,004
Примітки: 1 – достовірні відмінності двох груп пацієнтів; 2 – 

достовірні відмінності у межах однієї групи у різні періоди САР.
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Таблиця 1 
Концентрація специфічного IgE (МО/мл) 

до амброзії та Alternaria у хворих на СА дітей
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гічні відхилення, що вказують на цитотоксичні механізми її 
розвитку, які відрізняють цей вид сенситизації від пилкової та 
відображають особливості будови мікроміцетів і комплексні 
властивості їх алергенів. Для пилкової сенситизації властиві 
типові IgE-опосередковані зміни імунного статусу: посилення 
захисту слизових оболонок, зменшення апоптозу лімфоцитів 
і збільшення концентрації CD3-, CD4-, CD16-клітин. 
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spores / S.I. Sousa, F.G. Martins, M.C. Pereira // Atmospheric 
Environment. – 2008. – Vol. 42. – P. 7452–7464.

Показник Здорові діти Група 1 Група 2 
ремісія загострення ремісія загострення

Лімфоцити % 38,9±1,53 41,18±1,53 36,6±1,421,3 41,2±1,31 45,1±1,862

×109/л 2,76±0,2 2,6±0,1 2,5±0,081 2,64±0,13 3,26±0,31

CD3
% 38,9±0,87 65,1±0,7 66,2±1 66±0,83 64,1±1,33
×109/л 2,76±0,14 1,7±0,09 1,65±0,051 1,76±0,09 2,05±0,18

CD4
% 34,9±0,68 37,6±0,562 38,74±1,482 37,3±0,572 37,6±1,092

×109/л 0,95±0,07 1±0,06 0,97±0,071 0,98±0,05 1,18±0,09

CD8 % 27,6±0,42 29,72±0,462 30,2±0,652 9,5±0,472 28,64±0,78
×109/л 0,76±0,05 0,76±0,06 0,75±0,03 0,78±0,05 0,91±0,08

CD16
% 22,25±0,78 23,8±0,84 22,3±0,98 24,1±0,88 22,2±1,06
×109/л 0,6±0,05 0,63±0,04 0,55±0,021,3 0,64±0,04 0,71±0,08

CD19
% 26,1±0,98 27,3±0,7 27,5±0,72 26,1±0,9 25,9±1
×109/л 0,7±0,05 0,72±0,04 0,7±0,03 0,68±0,04 0,84±0,11

CD25
% 25,06±1,31 26,07±0,75 25±0,8 24,1±0,82 23,7±0,8
×109/л 0,67±0,05 0,7±0,04 0,61±0,031,3 0,63±0,03 0,75±0,06

CD95
% 30,4±1,55 29,7±1,18 31,2±1,63 31,34±0,16 27,3±1,941*,3*

×109/л 0,8±0,04 0,8±0,06 0,8±0,05 0,83±0,05 0,82±0,09
CD4/ CD8 1,23±0,02 1,24±0,01 1,26±0,03 1,23±0,01 1,28±0,03
РГМЛ, % - 61,2±2,29 57±6,433 61,2±2,7 61,2±9,8
Титр прир. антитіл 15,25±1,94 14,2±0,94 13,42±1,04 14±1,44 12,6±0,97
IgG, г/л 9,42±0,34 10,1±0,33 9,55±0,4 10±0,06 10,57±0,42

IgA, г/л 1,32±0,14 1,37±0,09 1,41±0,1 1,17±0,06 1,55±0,161,3

IgM, г/л 0,9±0,12 1,78±0,47 1,65±0,12 1,4±0,1 1,6±0,142

Акт-ть комплемен. 8,18±0,2 7,5±0,182 7,96±0,153 7,52±0,162 7,5±0,16
Фагоц.індекс 66,43±1,28 66,17±1 65,6±1,24 67±1,96 65,1±1,44
Фагоцитарне число 5,37±0,15 5,41±0,1 5,37±0,12 5,37±0,37 5,37±0,18
Інд. заверш. фагоц. 1,15±0,04 1,12±0,03 1,14±0,03 1,14±0,04 1,08±0,05
НСТ-тест 24,1±1,88 26±1,5 28,1±1,96 25,1±3,4 26,4±2,06
Індекс НСТ 0,54±0,06 11,26±7,3 0,64±0,06 0,69±0,03 0,74±0,13
Примітки: 1 – достовірні відмінності між показниками дітей І та ІІ груп у різні періоди алергенного навантаження; 2 – достовірні відмінності 

між групою здорових дітей і хворими дітьми; 3 – достовірні відмінності в межах однієї групи у періоди загострення та ремісії.

Таблиця 2
Показники клітинного й гуморального імунітету у дітей з СА
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Недєльська С.М., д. мед. н., професор, зав. каф. факультетської педіатрії ЗДМУ, зав. алергологічним відділенням КУ ЗМБДКЛ №5.
Кузнєцова О.Д., очний аспірант каф. факультетської педіатрії ЗДМУ.
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