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В работе представлено изучение in vitro продук-
ции цитокинов мононуклеарными клетками перифе-
рической крови доноров, которые контактируют с на-
нокомпозитными материалами. 

В результате исследования было показано, что 
нанокомпозитный материал может повышать функ-
циональную активность клеток моноцитарно-макро-
фагального ряда по продукции IL-1, IL-6, TNF- и IL-4.

Полученные результаты будут использованы для 
профилактических рекомендаций и назначении ле-
чебно-оздоровительных процедур для пациентов, 
чтобы предотвратить развитие осложнений сердеч-
но-сосудистой и гепатобиллианой системы.

Ключевые слова: нанокомпозитные материалы, 
цитокины, сердечно-сосудистая и гепатобилиарной 
системы.

SUMMARY

FUNCTIONAL ACTIVITY OF MONONUCLEAR 

BLOOD CELLS FOR CYTOKINE PRODUCTION BY 

NANOCOMPOSITE MATERIALS UNDER IN VITRO
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In our work presented the “in vitro” study of cytokine 
production by peripheral blood mononuclear cells of 
the donor’s blood which contacted with nanocomposite 
materials.

The study showed that the composite material 
can improve the functional activity of the cells of the 
monocyte-macrophage series on production of IL-1, IL-
6, TNF- and IL-4.

The obtained results will be used for preventive 
recommendations and appointment in medical treatment 
for patients, to prevent complications of cardiovascular 
and gepatobiliary system.
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Алергічні хвороби в останні роки вражають 
людство епідеміологічними масштабами. При-
чому, проблема полягає не лише в поширеності 
алергопатології, а й в прогресуючому збільшен-
ні тяжких випадків алергічних реакцій, ранньому 

початку хвороби, асоціації АХ з супутньою па-
тологією, погіршенні якості життя як самого па-
цієнта, так і його сім’ї [14]. Впродовж останніх 
десятиліть активно вивчаються механізми цих 
імунопатологічних реакцій, розробляються діа-
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гностичні тест-системи і підходи, в тому числі 
алергокомпонентна діагностика для підвищен-
ня ефективності етіотропної алергенспецифіч-
ної імунотерапії (АІТ) [7, 11].

Однією з найпоширеніших причин і тригер-
них чинників формування алергічних реакцій. 
в т.ч. бронхіальної астми є домашній пил [15]. 
Склад домашнього пилу є дуже різноманітний. 
Він містить частинки епідермісу людини, шерсть 
і лусочки домашніх тварин, різновиди пліснявих 
грибків тощо. Важливими складовими пилу щодо 
формування алергії є кліщі домашнього пилу. Ще 
наприкінці минулого століття Нідерландський 
професор R. Voorhost довів існування причинно-
наслідкового зв’язку між цими комахами і розви-
тком алергічних захворювань у людини [3]. Кліщі 
домашнього пилу невидимі неозброєним оком, 
завбільшки 0,1-0,5 мм. В одному грамі пилу може 
міститися від 200 до 15 тисяч кліщів, причому 
різних видів. Екологічною нішею для них є пере-
важно темні місця у приміщеннях з підвищеною 
температурою та відносною вологістю повітря за 
умов наявності харчового субстрату: м’які меблі, 
килими, подушки, постільна білизна, старий одяг 
і взуття, місця накопичення та зберігання білиз-
ни, обстриженого волосся у перукарнях,  гро-
мадський транспорт тощо [1, 19]. Хоча алергія до 
кліщів домашнього пилу належить до цілорічної 
алергії,  у дослідженнях, які проводились на базі 
Інституту медичних досліджень (Сідней, Австра-
лія, 1997-2004 р.р.) визначено, що концентрація 
кліщів пізньої осені може зростати в 2-3 рази по-
рівняно з річними рівнями [20]. Це відбувається 
через підвищення вологості (до 60% і більше), 
включення опалення та зменшення вентиляції 
приміщень, що створює ідеальні умови для їх 
росту та розмноження. 

Серед представників мікрофауни домаш-
нього пилу провідне місце займають кліщі сі-
мейства Pyroglyphidae – Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, а та-
кож Euroglyphus maynei i longior. Відомо їх широ-
ке географічне поширення, причому деякі види 
кліщів знаходяться не лише в домашньому пилу, 
а й у крупах, муці, зокрема Вlomia tropicalis тощо 
[5-6]. Основні алергени  кліщів містяться у хіти-
новому покриві, а також у продуктах їх життє-
діяльності, так званих фекальних кульках (один 
кліщ виділяє їх біля 15 в день). Сенсибілізація 
людського організму проходить інгаляційним 
шляхом під час попадання компонентів тіла чи 
метаболітів у дихальні шляхи, а за умов масово-
го накопичення – не виключається і безпосеред-
ній контакт. В основі патогенезу алергії до кліщів 
є, як правило, IgE-залежний механізм. Клінічна 
симптоматика різноманітна: багаторазове чхан-
ня, ринорея, сльозотеча, свербіж і почервоніння 
носа (особливо крилець носа) та очей, шкірні 
симптоми, кашель, а в тяжких випадках – при-

ступи ядухи [21]. Причому, наростання згаданої 
симптоматики, як правило – в нічний час чи пе-
ред світанком. Більшість пацієнтів з алергією до 
кліщів домашнього пилу, враховуючи високу пе-
рехресну реактивність антигенних детермінант, 
сенсибілізовані одночасно до Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae. Сту-
пінь сенсибілізації і ризик раннього дебюту за-
хворювань залежить від концентрації кліщів у 
приміщенні (відповідно – їхніх алергенів), віку 
особи [20]. Визначено, що наявність в 1г пилу 
100 особин кліщів (2 мкг Der p1) достатня для 
формування сенсибілізації у дитини, а кіль-
кість – 500 особин кліщів (10 мкг Der p1) є по-
тенційним тригером розвитку астми [8]. Часто, 
коли йдеться про легкі або початкові алергічні 
прояви у відповідь на сенсибілізацію кліщами 
домашнього пилу, хворі помилково асоціюють 
їх з частими простудним захворюваннями бак-
терійного чи вірусного ґенезу, тому не зверта-
ються вчасно до алерголога, відтак – не отриму-
ють належного етіотропного лікування. Описані 
випадки, коли на тлі сенсибілізації алергенами 
кліщів посилюється дисбаланс у роботі імунної 
системи, що може бути причиною формування 
не лише алергопатології, але й аутоімунних чи 
імунодефіцитних порушень [5, 7].

Таким чином, проблема алергії до кліщів 
домашнього пилу залишається актуальною, а 
також потребує сучасних підходів до діагнос-
тики і досягнення максимальної ефективності 
лікування. Сьогодні ця проблема вирішується 
завдяки розвитку компонентної (молекулярної) 
діагностики (МА) [2]. Впродовж останніх 40 ро-
ків науковцями різних країн виділено із водно-
сольових екстрактів і описано значну кількість 
алергенів, які класифікують за їхньою здатніс-
тю викликати первинну  чутливість (мажорні) 
чи  пояснювати перехресну реактивність (час-
тіше мінорні) до білків із подібною структурою. 
Щодо кліщів Dermatophagoides pteronyssinus, 
Dermatophagoides farinae, то згідно Allergen 
nomenclature 2011, описано 15 їх молекуляр-
них складових. Найбільші алергенні властивості 
мають мажорні компоненти Der p1, Der f1, Der 
p2, Der f2 і мінорні компоненти Der p10 і Der f10 
– тропоміозини. Сьогодні визначений новий 
алерген кліщів домашнього пилу з аналогічно 
високою алергенною властивістю - Der p23 [4, 
16, 18]. Однак цей алерген наразі в діагностичну 
панель не включений.

Відомо, що білки Der p1, Der f1 відносяться 
до цистеїнових протеаз, походять з клітин киш-
кового каналу кліщів, володіють високими алер-
генними властивостями, їх найбільше у фекалі-
ях кліщів. Der p1, Der f1 мають гомологію 80% 
за рахунок наявності перехресно-реагуючих 
епітопів. Алергенні молекули Der p2, Der f2 від-
носяться до сімейства NPC2 (Niemann-Picktype 
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C2 proteins), знаходяться в секретах репродук-
тивного каналу кліщів. Ступінь гомології між Der 
p2 і Der f2 сягає 88% [2].

Особливий інтерес складають мінорні білки 
Der p10 і Der f10 – тропоміозини, між якими най-
більший ступінь гомології – 98%. Доведено, що 
тропоміозин входить до складу клітин всіх пред-
ставників тваринного світу. За даними літератури 
близько 10% пацієнтів сенсибілізовані тропоміо-
зином, причому рівень сенсибілізації має геогра-
фічні особливості (від 80% - Японія, до 10% - Єв-
ропа). Дослідження показали, що ступінь пере-
хресної реактивності між тропоміозином кліщів 
та іншими джерелами сягає 75-80%, цікаво, що з 
людським тропоміозином – 56%. Однак, найбіль-
ша перехресна реактивність тропоміозину кліщів 
проявляється з морепродуктами, тарганами і 
нематодами [13]. Як приклад, за літературними 
даними, довготривала паразитарна інвазія на тлі 
сенсибілізації кліщами організму людини, при-
зводить до збільшення алергічної симптоматики, 
тяжкості її проявів, а також – до підвищення ла-
бораторних показників (збільшується рівень ео-
зинофілії, загального сироваткового IgE, шкірної 
реакції на прік-тести) [12].

Отже, визначення індивідуального  профі-
лю сенсибілізації  має велике значення у виборі 
стратегії лікування  пацієнтів з алергопатоло-
гією, прогнозу ефективності, що диктує необ-
хідність застосовувати набуті знання з моле-
кулярної алергології у практичній роботі лікаря 
– алерголога на  всіх рівнях надання допомоги.

Мета дослідження. На прикладі різних клі-
нічних варіантів оцінити прогноз ефективності 
алергоімунотерапії (АІТ) у пацієнтів із сенсибі-
лізацією і клінічними проявами алергії до кліщів 
домашнього пилу на підставі алергокомпонент-
ної діагностики.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ  

Під нашим спостереженням знаходились 
20 пацієнтів, з них 8 (45,5%) осіб чоловічої, а 12 
(54,5%) жіночої статей, віком 17-43 роки. Вери-
фікацію діагнозу проводили на підставі клінічної 
картини захворювання, даних анамнезу, в т.ч. 
алергічного.

Пацієнтам проводились загальні лабора-
торні та інструментальні дослідження, цитоло-
гічні дослідження мазка-відбитка зі слизової 
порожнини носа, прік-тести екстрактами алер-
генів (Sevapharma, Чехія) визначення загально-
го і специфічних IgE (sIgE) методом імунофер-
ментного аналізу з використанням тест-систем 
«Euroimmun»  згідно з інструкцією фірми-вироб-
ника. Для виявлення видоспецифічних компо-
нентів алергенів використовували імунофлю-
оресцентний метод ImmunoCAP («Phadia AB», 
Швеція). Матеріалом дослідження була сиро-
ватка крові.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

На момент консультативного обстеження  
пацієнти звернулися з наступними скаргами: 
цілорічна закладеність носа, яка супроводжува-
лась сльозотечею, свербежем, частим чханням і 
періодичним кашлем (100,0%), рідко – відчуття 
утрудненого дихання (35,0%). У вісьмох пацієн-
тів (40,0%) були скарги на сухість і подразли-
вість шкіри з періодичним свербежем, особливо 
на відкритих частинах рук і ніг, в області плечей 
і живота. Причому, шкірні прояви пацієнти не 
асоціювали з прийманням їжі чи медикаментів, 
а свербіж шкіри у більшості з них спричиняв дис-
комфорт у нічний час. Вісім  пацієнтів (35,0%) 
вказували, що на тлі цілорічної закладеності 
носа відчували погіршення стану у весняно-літ-
ній період. Перелічені вище патологічні прояви 
більшість пацієнтів самостійно знімали за до-
помогою антигістамінних засобів, відчуваючи 
тимчасове покращення стану. Звертає на себе 
увагу той факт, що 60,0% пацієнтів вказували 
на покращення стану під час перебування на 
свіжому повітрі і, навпаки – загострення про-
явів під час тимчасової зміни місця проживання 
(готель, сільська хата тощо), а 55,0% - відмічали 
посилення симптоматики в осінній період (жов-
тень-листопад). На підставі анамнестичних да-
них виявлено, що у близьких родичів трьох осіб 
були подібні прояви алергії, однак вони не звер-
тались за консультацією до лікарів алергологів. 
Один пацієнт мав обтяжений алергологічний 
анамнез через верифіковану бронхіальну астму 
в матері, що наводило на думку про атопічний 
характер захворювання.

За результатами проведених загальних ла-
бораторних досліджень виявлено, що у загаль-
ному та біохімічному аналізах крові у більшості 
пацієнтів відхилень від нормальних показни-
ків не спостерігалось, однак у дев’яти (45,0%) 
осіб виявлена абсолютна еозинофілія легкого 
ступеня. У мазку-відбитку слизової порожни-
ни носа у вісьмох (40,0%) осіб виявлена підви-
щена кількість еозинофілів (від 24% до 72% в 
полі зору) і поодинокі лейкоцити, що вказує на 
алергічний характер ринореї, оскільки еозино-
філи є непрямими показниками алергічних ре-
акцій. Натомість, за нашими спостереженнями і 
літературними даними – якщо у пацієнтів на тлі 
алергічних проявів понижені/нормальні показ-
никами еозинофілів, то клінічна симптоматика 
переноситься ними, як правило, тяжче і швид-
ше прогресує [12]. Пацієнтам зі скаргами на 
періодичну задишку проведена оцінка функціо-
нального стану легенів на підставі спірографії, 
результати якої патологічних змін не показали. 
Всі пацієнти пройшли обстеження на наявність 
гельмінтів (ІФА на наявність імуноглобулінів А, 
М, G до антигенів лямблій, аскариди, токсокари 
(«+»-0,35) + кал на яйця гельмінтів і найпрості-
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ші), за результатами якого верифіковано у трьох 
осіб – аскаридоз,   2-х осіб – лямбліоз, в однієї 
особи – аскаридоз+лямбліоз). Даним пацієнтам 
рекомендовано відповідне лікування. 

Згідно Консенсусу з молекулярної алерго-
діагностики (A WAO-ARIA-GA2LEN consensus 
document on molecular-based allergy diagnostics, 
2013), отримавши на першому етапі досліджень 
анамнестичні дані, які вказували на наявність у 
всіх пацієнтів алергопатологічних порушень, ми 
перейшли до другого етапу діагностичних до-
сліджень [9].

З цією метою було проведено прік-тестування  
всіх пацієнтів екстрактами побутових і епідер-
мальних алергенів «Суміш кліщів (Dematofagoides 
farinae  та  Dermatofagoides pterinissinus)». 

Додатково пацієнтам із загостреннями у весня-
но-літній період преведено прік-тестування  алер-
генами «Суміші трав 1 (райграс високий, грястиця 
збірна, вівсяниця, плевел, тимофіївка лугова, жито 
посівне)» і «Рання весняна суміш (вільха чорна, бе-
реза бородавчата, граб звичайний, ліщина звичай-
на, ясен звичайний, верба  козина).

Результати другого етапу обстеження  наве-
дено  в таблиці 1. 

Таблиця 1

Результати визначення прік-тестів,  загального та специфічних IgE (ІФА), n=20

N
 п

а
ц

іє

№
 п

а
ц

Вік,

роки
Стать Прік-тести

Ге
л

ь
м

ін
т

и

Заг. Ig E 

(МО/ мл)

sIg E  0,35 KU/l

С
у

м
.

к
л
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і 

D
.p

. 

D
.f

.

т
и

м
о

ф
ії

в
к

а

а
л

ь
т

е
р

н
а

р
ія

б
е

р
е

з
а

к
іт

с
о

б
а

к
а

1 32 Ч
Суміш кліщів +++
Суміш трав1+++

314 36,1 56,9

2 18 Ч Суміш кліщів+ аскарида 215 0,65

3 30 Ж Суміш кліщів+++ лямблія 954 13,9

4 41 Ж Суміш кліщів+ 56 59,2

5 24 Ж Суміш кліщів++ 89 64,5

6 22 Ч Суміш кліщів+++ 652 30,1

7 17 Ж
Суміш кліщів + 

Суміш трав1++++
108 1,08 38,2

8 17 Ж Суміш кліщів++ 98 0,93

9 20 Ж
Суміш кліщів ++++  

Суміш трав1++
1265 >100 12,4

10 43 Ч Суміш кліщів++++ аскарида 412 >100

11 25 Ж Суміш кліщів++ 2 14,08

12 18 Ч
Суміш кліщів + Суміш 
трав1++ Рання весня-
на суміш +++

316 7,1 13,5 73,2

13 37 Ч Суміш кліщів++ 65 2,6

14 40 Ж Суміш кліщів
лямблія+ 
аскарида

957 21,3

15 22 Ж

Суміш кліщів + Суміш 
трав++++
Рання весняна суміш 
++

аскарида 453 1,2 36,6 1,54

16 25 Ж Суміш кліщів++ 7 12,5
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Продовження табл. 1

N
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№
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Вік,

роки
Стать Прік-тести

Ге
л

ь
м

ін
т

и

Заг. Ig E 

(МО/ мл)

sIg E  0,35 KU/l
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17 29 Ч

Суміш кліщів ++ Суміш 
трав+++
Суміш дерев++
Кіт+     
Собака+

265 21,1 19,7 11,7 1,3 1,01

18 33 Ж Суміш кліщів+++ лямблія 211 17,3

19 19 Ж

Суміш кліщів++ Суміш 
трав1+
Рання весняна суміш 
++++
Кіт++
Собака++ 

201 9,2 0,92 31,8 8,3 4,0

20 36 Ж Суміш кліщів++ 64 57,1

Аналіз результатів шкірних тестів показував, 
що у всіх пацієнтів була підвищена шкірна реак-
ція на побутові алергени, зокрема – «Суміші клі-
щів домашнього пилу». При цьому, шкірна реак-
ція була різною від «+» до «++++», що вказувало 
на різний ступінь сенсибілізації до кліщів. Окрім 
цього, у семи (35,0%) пацієнтів на тлі позитив-
них результатів на побутові алергени виявлено: 
у трьох осіб - позитивну реакцію на «Суміш трав 
1», у двох осіб – на «Суміш трав 1» і на «Суміш 
ранню  весняну», в інших двох – «Суміш трав 1», 
«Суміш ранню весняну» та алергени кота і соба-
ки, що вказувало на формування у них полісен-
сибілізації і складало труднощі для подальшого 
вибору тактики лікування. 

Наступним етапом дослідження було ви-
значення загального і специфічних ІgЕ-антитіл 
методом ІФА, результати якого також вказані в 
таблиці 1.

За результати досліджень виявлено, що у 13 
(65,0%) пацієнтів загальний сироватковий ІgЕ 
перевищував нормальні показники і був в меж-
ах від 108-1265 МО/мл. У семи (35,0%) пацієнтів 
показники загального ІgЕ були в межах норми 
(до 100 МО/мл), однак звернув на себе увагу той 
факт, що у двох осіб його рівень був порівняно 
низьким, а саме 2,0 МО/мл і 7,0 МО/мл. Це наво-
дило на думку про ймовірність наявності у даних 
пацієнтів імунодефіцитних порушень пов’язаних 
із синтезом IL4, IL13,  які відповідальні за про-
дукцію ІgЕ, або на концентрації даного імуногло-
буліну безпосередньо у ділянці ураження. 

За результатами дослідження специфічних 
ІgЕ (ІФА) у всіх пацієнтів виявлено сенсибілі-

зацію до кліщів домашнього пилу (>0,35 kU/l),  
причому у двох (10,0%) осіб – з рівнем sІgЕ >100 
kU/l, у решти – від 0,65 kU/l до 64,5 kU/l. У па-
цієнтів з моносенсибілізацією до кліщів домаш-
нього пилу на підставі перших етапів діагности-
ки (прік-тести, ІФА) сумнівів у діагнозі не було.  
Відповідно, нами був поставлений попередній 
діагноз – хронічний алергічний риносинусит 
(хронічний алергічний дерматит – за умов наяв-
ності шкірних проявів), сенсибілізація до кліщів 
домашнього пилу.

Однак, у семи пацієнтів з ймовірною полі-
сенсибілізацією (за результатами прік-тестів) 
визначено: у трьох осіб – на тлі sІgЕ (36,1 kU/l, 
1,08 kU/l, >100 kU/l відповідно) до суміші кліщів 
-  sІgЕ до тимофіївки (56,9 kU/l, 38,2 kU/l, 12,4 
kU/l відповідно); у двох  осіб -  на тлі sІgЕ (7,1 
kU/l, 1,2 kU/l відповідно) до суміші кліщів - sІgЕ 
до тимофіївки (13,5 kU/l), альтернарії альтерна-
ти (36,6 kU/l) відповідно і берези бородавчатої 
(73,2 kU/l,  1,54 kU/l відповідно); в інших двох 
осіб на тлі sІgЕ (21,1 kU/l, 9,2 kU/l відповідно) 
до суміші кліщів -  sІgЕ до тимофіївки (19,7 kU/l  
0,92 kU/l відповідно), берези бородавчатої (11,7 
kU/l, 31,8 kU/l відповідно), епідермісу кота (1,34 
kU/l, 8,3 kU/l відповідно) і собаки (1,01 kU/l, 4,0 
kU/l  відповідно). Дані результати підтвердили 
наявність у цих пацієнтів полісенсибілізації, що 
створювало труднощі для правильного призна-
чення специфічної АІТ. 

Низькі значення кількості специфічних IgE 
до кліщів домашнього пилу у пацієнтів з аска-
ридозом також викликали сумнів щодо наяв-
ності у них істинної сенсибілізації до кліщів, чи 
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перехресної реакції на тропоміозин,  який, як 
зазначалось вище,  є також складовою клітин 
аскарид.  

Згідно Консенсусу з молекулярної алергоді-
агностики цим пацієнтам постала необхідність 
проведення третього етапу досліджень - ком-
понентної діагностики. Однією з найважливіших 
особливостей цього методу є можливість вияв-
лення як первинних видоспецифічних алерге-
нів, так і маркерів перехресної реактивності чи 
паналергенів. При наявності у пацієнта сенси-
білізації лише до первинних видоспецифічних 

(мажорних) алергенів ефект від АІТ  складає 85-
90%. Водночас, виявлення значних титрів  sIgE 
до мінорних алергенів на тлі сенсибілізації до 
головного алергену є предиктором відсутності 
ефекту АІТ [4, 10, 17]. 

Тому для виявлення білків істинної сенси-
білізації, вибору правильної тактики лікування 
і прогнозу ефективності АІТ ми запропонували 
всім пацієнтам провести алергенкомпонент-
ний аналіз імунофлюоресцентним методом 
ImmunoCAP, результати якого подано в таб-
лиці 2.

Таблиця 2

Результати алергокомпонентних досліджень

( Immuno CAP, sIg E  0,35 KU/l), n=20

№ пац

rDer p 

1, rDer 

p 2 

rDer 

p10

rPhl p1, 

rPhl p5 

rPhl p7, 

rPhl p12
Alt a 1 rBet v 1

rBet v 2, 

rBet v 4
rFel d 1 rCan f 1 Рекомендовано

 маж мін маж мін маж маж мін маж маж  

1 30,2      - 41,7       -      - - - - -
SLIT тимоф  кліщ, 
еф. висока

2     - 0,5      -       -      -     
SLIT (-), 
протигельмінтна 
терапія

3 10,3      -      -       -      -     
SLIT кліщ, еф. ви-
сока

4 57,5      -      -       -      -     
SLIT кліщ, еф. ви-
сока

5 60,3 2,35      -       -      -     
SLIT кліщ – еф. се-
редня

6 30       - -       -      -     
SLIT кліщ, еф.  ви-
сока

7     -       - 37 8,3      -     
SLIT суміш трав- еф.  
середня

8     - 1,24       -       -      -      SLIT (-)

9 97,8 2,35       - 5,4      -     
SLIT кліщ- еф. се-
редня

10 >100 11,37       -       -      -     
SLIT кліщ- еф. се-
редня

11 16,11       -       -       -      -     
SLIT кліщ, еф. ви-
сока

12 5,08 3,03 13,3 0,54  71,5 50,12   
SLIT весняні дерева  
кліщ, спостер., еф. 
середня

13     - 1,54       -       -      -     SLIT (-)

14 18,3 14,08       -       -      -       -    
SLIT кліщ- еф. се-
редня

15     - 1       -       - 35,4 0,74       -      -  
SLIT альтернарія- 
еф. середня

16 11,5 9,3       -       -      -       -       -      -  
SLIT кліщ еф. се-
редня

17 19,7 3,4 20,1 11,2  12,5 10 5,4 0,55
SLIT суміш трав, 
спостер., еф. се-
редня 
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Продовження табл. 2

№ пац

rDer p 

1, rDer 

p 2 

rDer 

p10

rPhl p1, 

rPhl p5 

rPhl p7, 

rPhl p12
Alt a 1 rBet v 1

rBet v 2, 

rBet v 4
rFel d 1 rCan f 1 Рекомендовано

18  5,4        SLIT (-)

19 10,38 1,24  0,72      - 45,4       - 1,2    -
SLIT вес. дерева  
кліщ, еф. середня

20     - 50,3       -       -      SLIT (-)

За результатами молекулярних досліджень 
пацієнти  розподілилися на чотири групи:

1-ша група: чотири пацієнти (№ 3, 4, 6, 11) 
з сенсибілізацією лише до мажорних алерге-
нів кліщів домашнього пилу Dermatopfagoides 
pteronyssinus (rDer p1, rDer p2, від 13,13 kU/l 
до 59,2 kU/l).  Зауважимо, що досліджен-
ня виконували рекомбінантними алергена-
ми (rDer p1, rDer p2) до Dermatopfagoides 
pteronyssinus, які, як зазначено вище, володі-
ють високою чутливістю до гомологічних  мо-
лекул Dermatophagoides farinae  Der f1, Der f2 
[11, 22]. На підставі молекулярних досліджень 
цим пацієнтам поставлено діагноз: «Хронічний 
алергічний риносинусит, сенсибілізація до клі-
щів домашнього пилу rDer p1, rDer p2». Відтак, 
їм рекомендовано проведення сублінгвальної 
алерген специфічної імунотерапії (SLIT) «H-AL 
Суміш кліщів (Sevapharma)», причому з прогно-
зом її високої ефективності. 

2-га група: чотири пацієнти (№ 5, 10, 14, 16) 
з сенсибілізацією до мажорних алергенів кліщів 
rDer p1, rDer p2 (від 11,5 kU/l до > 100 kU/l) на 
тлі виявлення мінорного алергену rDer p10 (від 
2,35 kU/l до 14,8 kU/l) - тропоміозину – марке-
ра перехресної реактивності. Даним пацієнтам 
поставлено діагноз – «Хронічний алергічний 
риносинусит, сенсибілізація до мажорних алер-
генів кліщів домашнього пилу rDer p1, rDer p2 і 
мінорного алергену rDer p10». На підставі цих 
даних пацієнтам другої групи рекомендовано 
SLIT «H-AL Суміш кліщів (Sevapharma)». Про-
гноз ефективності лікування є середнім за умов 
дотримання елімінаційної дієти з виключенням 
ракоподібних продуктів, гігієнічних рекоменда-
цій щодо побутових умов і періодичного моні-
торингу за паразитарними інвазіями тощо.

3-тя група: п’ять пацієнтів (№ 2, 8, 13, 18, 20) 
з сенсибілізацією лише до мінорного алергену 
rDer p10 (від 0,5 kU/l до 50,3 kU/l). Діагноз у да-
них пацієнтів – «Хронічний алергічний риносину-
сит, сенсибілізація до мінорного алергену кліщів 
домашнього пилу rDer p10». На підставі даних 
алергокомпонентної діагностики пацієнтам тре-
тьої групи проведення SLIT не рекомендовано, 
оскільки ефект від неї буде низьким. Натомість, 
пацієнтам рекомендовано дієту з виключенням 

ракоподібних продуктів, дотримання гігієни 
приміщень, по можливості – уникнення місць 
з високою концентрацією кліщів домашнього 
пилу, періодичний моніторинг паразитарних 
інвазій. Як приклад, у пацієнтів №2 і №18 піс-
ля успішного лікування аскаридозу/лямбліозу 
клінічна симптоматика зникла, а повторні прік-
тести через 3 місяці були негативними. Найчас-
тіше саме подібні випадки слугують прикладом 
діагностичних помилок у практикуючих алерго-
логів. Коли пацієнтам лише за даними першого 
етапу досліджень, на підставі попереднього діа-
гнозу некоректно призначається АІТ, яка сприяє 
лише сенсибілізації організму і посилює клінічні 
прояви.

4-та група: сім осіб (№ 1, 7, 9, 12, 15, 17, 19) з 
полісенсибілізацією. Зауважимо, що за анамнес-
тичними даними саме у цих пацієнтів спостеріга-
лись загострення клінічних проявів алергії у вес-
няно-літній період. На підставі алергокомпонент-
них  досліджень пацієнту №1 виставлено діагноз: 
«Поліноз. Хронічний алергічний риносинусит, 
сенсибілізація до мажорних алергенів тимофіїв-
ки rPhl p1, rPhl p5 (41,7 kU/l), кліщів rDer p1, rDer 
p2 (30,2 kU/l)». Даному пацієнту можна рекомен-
дувати поетапне проведення SLIT стандартизо-
ваним по активності  алергеном «Суміш трав 1» 
(перед початком пилкування) з наступним дода-
ванням «Суміші кліщів». Ефективність проведен-
ня сублінгвальної імунотерапії є високою. 

Пацієнту №9 виставлено діагноз: «Хроніч-
ний алергічний риносинусит, сенсибілізація 
до мажорних алергенів кліщів rDer p1, rDer p2 
(97,8 kU/l) і мінорних алергенів кліщів rDer p10 
(2,35 kU/l), тимофіївки rPhl p 7, rРhl p 12 (5,4 
kU/l)». Даному пацієнту рекомендовано прове-
дення  SLIT «Сумішшю кліщів» на тлі перерахо-
ваних вище застережень для мінімізації пере-
хресних реакцій. Прогноз ефективності терапії 
середній. 

На підставі молекулярних досліджень па-
цієнту №12 з суб’єктивними респіраторними і 
періодичними шкірними проявами встановлено 
діагноз «Поліноз. Хронічний алергічний дерма-
тит, сенсибілізація до мажорних алергенів бере-
зи бородавчатої rBet v1 (71,5 kU/l), тимофіївки 
rPhl p 1, rPhl p 5 (13,3 kU/l), кліщів rDer p1, rDer 
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p2 (5,08 kU/l) і  мінорних алергенів дерев rBet v2, 
rBet v4 (50,12 kU/l), трав  rPhl p 7, rPhl p 12 (0,54 
kU/l), кліщів rDer p10 (3,03 kU/l)». Як варіант 
лікування,  пацієнту можна запропонувати по-
етапне проведення SLIT «Суміш весняна рання» 
з додаванням на підтримуючій дозі суміші кліщів 
і подальшою корекцією залежно від клінічних 
проявів. За наявності великої кількості мінорних 
алергенів – прогноз ефективності даного ліку-
вання є середнім. 

Пацієнту №15 верифіковано діагноз «По-
ліноз, сенсибілізація до мажорних алергенів 
альтернарії альтернати rAlt a 1 (35,4 kU/l), бере-
зи бородавчатої rBet v 1 (0,74 kU/l) і мінорного 
алергену кліщів домашнього пилу rDer p10 (1,0 
kU/l)». Даному пацієнту рекомендовано прове-
дення SLIT стандартизованим  алергеном «Аль-
тернарії альтернати» з середнім прогнозом її 
ефективності та з дотриманням перерахованих 
вище рекомендацій.

Складною видається підхід до лікування па-
цієнта №17, якому на підставі молекулярних до-
сліджень верифіковано діагноз: «Поліноз. Хро-
нічний алергічний риносинусит, сенсибілізація 
до мажорних алергенів тимофіївки rPhl p 1, rPhl 
p 5 (20,1 kU/l), кліщів rDer p1, rDer p2 (19,7 kU/l), 
берези бородавчатої rBet v1 (12,5 kU/l), кота rFel 
d1 (5,4) kU/l, собаки rCan f1 (0,55 kU/l) і мінор-
них алергенів трав rPhl p 7, rPhl p 12 (11,2 kU/l), 
дерев rBet v2, rBet v4 (10,0 kU/l), кліщів rDer p10 
(3,4 kU/l)». Пацієнту рекомендовано почати SLIT 
з «Суміші трав 1» з подальшим спостереженням 
за клінічними проявами і відповідною корекцією 
наступних етапів SLIT (підключення «Суміш клі-
щів») і прогнозом середньої її ефективності. 

Подібною є ситуація з пацієнтом №19, яко-
му встановлено діагноз: «Поліноз. Хронічний 
алергічний риносинусит, сенсибілізація до ма-
жорних алергенів берези бородавчатої rBet v1 
(45,4 kU/l), кліщів  rDer p1, rDer p2 (10,38 kU/l), 
кота rFel d1 (1,2 kU/l), мінорних алергенів кліщів 
Der p10 (1,24 kU/l), трав rPhl p 7, rPhl p 12 (0,72 
kU/l)». Аналіз алергенних компонентів дає нам 
змогу рекомендувати пацієнту до періоду пил-
кування розпочати SLIT з «Суміші весняної ран-
ньої» і на етапі підтримуючої дози додати SLIT 
«Сумішшю кліщів» з відповідними настановами 
щодо дієти з виключенням споживання ракопо-
дібних, періодичним моніторингом паразитар-
них інвазій, гігієни приміщень тощо.

Яскравим прикладом необхідності прове-
дення молекулярних досліджень в осіб з по-
лісенсибілізацією є пацієнт №7. У даної особи 
на тлі позитивних прік-тестів до суміші кліщів і 
наявності sІgЕ до кліщів в імуноферментних до-
слідженнях – метод молекулярної діагностики 
наявність алергенних молекул даного виду не 
підтвердив. Це вказує на недостатню чутли-
вість (специфічність) перших двох досліджень 

порівняно з імунофлюоресцентним методом 
ImmunoCAP і акцентує увагу на необхідності 
обов’язкового виконання молекулярних мето-
дів діагностики, особливо – за умов наявності 
у пацієнтів полісенсибілізації. Даному пацієнту 
рекомендовано SLIT «Сумішшю трав 1» з про-
гнозом середньої її ефективності. 

Таким чином, розглянувши клінічні приклади 
різних варіантів сенсибілізації до кліщів домаш-
нього пилу, ми довели необхідність викорис-
тання етапної діагностики в пацієнтів з алерго-
патологією згідно Консенсусу з молекулярної 
діагностики, де на підставі анамнестичних да-
них, результатів прік-тестів та імуноферментних 
досліджень пацієнту виставляється попередній 
діагноз. Для прийняття рішення про правильний 
вибір тактики лікування і прогнозу його ефектив-
ності необхідно виконання алергокомпонентних 
досліджень. Визначення індивідуального про-
філю  сенсибілізації пацієнта  має принципове 
клінічне значення не лише у пацієнтів з полісен-
сибілізацією, але й в осіб з моносенсибілізаці-
єю, в першу чергу - для діагностики ймовірних 
перехресних реакцій.

ВИСНОВКИ

1. Серед пацієнтів з сенсибілізацією до кліщів 
домашнього пилу визначено абсолютну ео-
зинофілію у 45,0%, підвищений рівень еози-
нофілів у цитологічних дослідженнях слизо-
вої носової порожнини у 40,0%, підвищений 
рівень загального сироваткового IgE  у 65,0%.

2. У 30,0% пацієнтів виявлена паразитарна ін-
вазія, яка потребувала лікування, оскільки є 
причиною перехресної реактивності, як на-
слідок – діагностичної помилки за умов сен-
сибілізації організму кліщами. 

3. На підставі прік-тестів та імуноферментних 
досліджень у 35,0% виявлено полісенсибілі-
зацію.

4. Пацієнтам з виявленими лише мажорними 
алергенами кліщів домашнього пилу rDer p1, 
rDer p2 рекомендовано SLIT «Сумішшю клі-
щів». Ефективність проведення сублінгваль-
ної імунотерапії є високою. 

5. Пацієнтам з визначеним лише мінорним 
алергеном кліщів rDer p10 – тропоміозином 
проведення SLIT не рекомендовано, оскільки 
ефективність її буде низькою. Даним пацієн-
там необхідно дотримуватись елімінаційної 
дієти з виключенням ракоподібних продук-
тів, гігієнічних рекомендацій щодо побутових 
умов і періодичного моніторингу за парази-
тарними інвазіями тощо.

6. Пацієнтам з виявленими мажорними алерге-
нами кліщів домашнього пилу rDer p1, rDer p2 
на тлі мінорних алергенів rDer p10 рекомен-
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довано SLIT «Сумішшю кліщів» і дотримання 
відповідних елімінаційних (дієта) і гігієнічних 
настанов. Ефективність проведення сублінг-
вальної імунотерапії є середньою. 

7. Пацієнтам з полісенсибілізацією необхід-
но обов’язкове проведення компонентної 
алергодіагностики для правильного вибору 
тактики лікування, корекції терапії на етапі 
спостереження за пацієнтом і оцінки її ефек-
тивності.

8. Компонентне визначення сенсибілізуючого 
профілю згідно Консенсусу з молекулярної 
алергодіагностики та висока чутливість дано-
го метода дозволяє виявити істинний білок, 
який є першопричиною виникнення алергії та 
призначити етіотропну алергенспецифічну 
імунотерапію  саме тим алергеном, до якого 
виявлена сенсибілізація. 

9. У лікуванні пацієнтів важливо використову-
вати стандартизовані за активністю  алерге-
ни, які контрольовані на наявність мажорних 
компонентів, що дозволяє досягнути макси-
мально високого ефекту лікування.  
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РЕЗЮМЕ

ОЦІНКА ДІАГНОСТИЧНИХ КРИТЕРІЇВ У ПАЦІЄНТІВ 

З РІЗНИМИ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИМИ 

ПРОЯВАМИ СЕНСИБІЛІЗАЦІЇ ДО КЛІЩІВ 

ДОМАШНЬОГО ПИЛУ ТА  ПРОГНОЗУВАННЯ 

ЕФЕКТИВНОСТІ АЛЕРГЕНСПЕЦИФІЧНОЇ 

ІМУНОТЕРАПІЇ  НА ПІДСТАВІ 

АЛЕРГОКОМПОНЕНТНОЇ ДІАГНОСТИКИ

С.О. Зубченко, С.Д. Юр’єв

Львівський національний медичний університет 

імені Данила Галицького (м. Львів, Україна)

Українська школа молекулярної алергології та 

імунології (м. Київ, Україна)

Вступ. В останні роки відмічається зростан-
ня чисельності алергічних захворювань. Серед по-
ширених причин формування алергопатології є 
сенсибілізація алергенами кліщів домашнього пилу. 

Мета. Метою роботи було оцінити прогноз 
ефективності алергоімунотерапії у 20 пацієнтів із 
сенсибілізацією і клінічними проявами алергії до кліщів 
домашнього пилу. 

Методи. Верифікацію діагнозу проводили на 
підставі анамнестичних, клінічних, загально-лабора-
торних, інструментальних досліджень, результатів 
шкірних прік-тестів (Sevapharma, Czech Republic), 
імуноферментного аналізу з використанням тест-
систем «Euroimmun» та алергокомпонентної 
діагностики  за допомогою імунофлюоресцентного 
методу ImmunoCAP («Phadia AB», Швеція). 

Результати. На підставі проведених досліджень 
у 45,0% осіб визначена абсолютна еозинофілія лег-
кого ступеня, у 40,0% - наявність еозинофілів у 
цитологічних дослідженнях слизової порожнини носа, 
у 65,0% - підвищений рівень загального сироватково-
го IgE, у 30,0% - паразитарна інвазія. За даними прік-
тестування та імуноферментних досліджень виявлено 
35,0% осіб з полісенсибілізацією та всім пацієнтам 
виставлений попередній діагноз. Після проведення  
алергокомпонентної  діагностики у  80,0% пацієнтів 
підтверджена істинна сенсибілізація до різних алер-
генних компонентів, найчастіше - rDer p1, rDer p2. 

Висновки. Алергокомпонентна  діагностика до-
зволила  верифікувати остаточний діагноз і прийня-
ти рішення про вибір адекватного лікування. Компо-
нентне визначення сенсибілізуючого профілю згідно 
Консенсусу з молекулярної алергодіагностики та 
висока чутливість даного метода дозволяє виявити 
істинний білок, який є першопричиною виникнення 
алергії та призначити етіотропну алергенспецифічну 
імунотерапію  саме тим алергеном, до якого виявлена 
сенсибілізація. У лікуванні пацієнтів важливо викори-

стовувати стандартизовані за активністю  алергени, 
які контрольовані на наявність мажорних компонентів, 
що дозволяє досягнути максимально високого ефекту 
лікування. 

Ключові слова: кліщі домашнього пилу, мажорні 
та мінорні алергени, полісенсибілізація, перехрес-
на реактивність, алергокомпонентна діагностика, 
алергенспецифічна імунотерапія.
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Introduction. In recent years, marked increase in the 
number of allergic diseases. Among the common causes 
of allergic sensitization pathologies allergens are dust 
mites.

Aim. The aim was to evaluate the efficiency forecast 
of allergen specific immunotherapy in 20 patients with 
sensitization and clinical manifestations of allergy to 
house dust mites.

Methods. Verify the diagnosis carried out on the ba-
sis of anamnesis, clinical and general laboratory, instru-
mental studies, the results of skin prick tests (Sevaphar-
ma, Czech Republic) ELISA using test kits “Euroimmun” 
and allergic component diagnostics using immunofluo-
rescence method ImmunoCAP (“Phadia AB”, Sweden).

Results. Based on studies in 45.0% of defined- ab-
solute mild eosinophilia ,in 40.0% - the presence of eo-
sinophils in cytology nasal mucosa, in 65.0% - elevated 
levels of total serum ige, in 30.0% - parasitic invasion. 
According prick test and ELISA tests showed  35.0% of 
people with poly sensitization and all patients exhibited a 
previous diagnosis. After the diagnosis of allergies com-
ponent in 80.0% of patients proved true allergic sensi-
tization to various ingredients often – rDer p1, rDer p2.

Conclusion. Component allergy diagnostics allowed 
to verify the final diagnosis and decide on the selection of 
adequate treatment and to determine the forecast of its 
performance. Component definition of sensitizing profile 
by Consensus of molecular diagnostics and high sensi-
tivity of this method reveals that the true protein is the 
primary cause allergies and assign causal allergenspe-
cific allergen immunotherapy is the fact, which revealed 
sensitization. In the treatment of patients is important to 
use standardized allergens in activity, which controlled 
for the major components that achieves the highest pos-
sible treatment effect.

Keywords: house dust mites, major and minor aller-
gens, polysensitization, cross-reactivity, allergies com-
ponent diagnostics, allergenspecific  immunotherapy.


