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вЛиЯниЕ МикоГЕнноЙ СЕнСибиЛиЗАЦии нА рАЗвитиЕ рЕСПирАторноГо 
АЛЛЕрГоЗА у дЕтЕЙ 
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Резюме. Проведена аллергодиагностика у детей группы риска по развитию грибковой сенсибили-
зации, имеющих диагноз респираторный аллергоз. Аллергодиагностика проводилась методом им-
муноферментного анализа с использованием педиатрической панели, а также грибковых биотини-
лированных аллергенов (Rhizopus nigricans, Cladosporium herbarum, Аspergillus niger, Аspergillus 
flavus, Аspergillus awamory и Alternaria tenuis). В результате проведенной диагностики установлено, 
что аллергены плесневых грибков являются причинно-значимым фактором развития респираторного 
аллергоза, в том числе бронхиальной астмы, у детей группы риска. Все дети с атопической бронхи-
альной астмой имеют поливалентную сенсибилизацию. Аллергены плесневых грибков должны учи-
тываться в составлении диагностической панели для детей группы риска. Медикаментозная терапия 
респираторных аллергозов у детей с микогенной сенсибилизацией должна сопровождаться меропри-
ятиями по элиминации причинно значимых аллергенов из бытового окружения.
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Abstract. Allergodiagnostics was carried out in children at risk for the development of fungal sensitization 
with a diagnosis of respiratory allergosis. The diagnostics was carried out by enzyme immunoassay 
using a pediatric panel and biotinylating fungal allergens (Rhizopus nigricans, Cladosporium herbarum, 
Aspergillus niger, Aspergillus flavus, Aspergillus awamory and Alternaria tenuis). As a result of the 
diagnosis, it was found that mold allergens are a causally significant factor in the development of respiratory 
allergy, including bronchial asthma, in children at risk. All children with atopic asthma have polyvalent 
sensitization. Mold allergens should be considered in the preparation of the diagnostic panel for children at 
risk. Drug therapy of respiratory allergies in children with mycogenic sensitization should be accompanied 
by measures to eliminate causally significant allergens from the domestic environment.
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ввЕдЕниЕ
Споры плесневых грибов обладают выра-

женной сенсибилизирующей активностью 
и являются одним из этиологических факто-
ров развития респираторных аллергозов [1–
3]. Микогенная аллергизация проявляется за-
частую в виде поливалентной сенсибилиза-
ции к нескольким видам грибков [1, 4–6]. 
Грибковая сенсибилизация диагностируется 
согласно разным исследованиям у 20–65% па-
циентов, страдающих аллергопатологией [2, 
4, 5, 7], в том числе у 20–25% больных брон-
хиальной астмой [8]. Установлено, что в от-
дельных случаях бронхиальная астма разви-
вается вследствие сенсибилизирующего воз-

действия исключительно грибковых спор [2, 
4, 5]. 

Споры грибков обнаруживаются в воздухе 
и бытовом окружении человека. Их концен-
трация в воздухе в регионах с влажным уме-
ренным климатом превышает концентрацию 
пыльцы растений [9]. Концентрация спор за-
висит от санитарно-эпидемиологических ха-
рактеристик жилища, сезонных колебаний 
с преобладанием в весенне-летний период, 
географического положения местности и ее 
экологии [2]. Споры различных грибков име-
ют размер от 1 до 40 мкм, что способствует их 
глубокому проникновению в систему бронхи-
ального дерева [10].
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Плесневые грибы родов Rhizopus 
и Cladosporium являются распространенными 
компонентами домашней пыли [9]. Грибки 
рода Rhizopus вызывают серую, или головча-
тую, плесень овощей и фруктов, сухую гниль 
початков кукурузы, корзинок подсолнечника, 
обуславливают плесневение семян культур-
ных растений при их хранении и высеве в 
грунт [11]. Rhizopus spp. можно обнаружить в 
виде черной плесени на хлебе [2]. Источни-
ком грибков рода Cladosporium являются 
мертвые растения, старые оконные рамы, тек-
стиль, кожа, сыры, злаки [2]. Микроскопиче-
ские грибки рода Aspergillus способны при 
повышенной влажности колонизировать стро-
ительные материалы внутренней отделки по-
мещений, а также предметы интерьера и быта 
[12]. Представители рода Alternaria встреча-
ются на самых разнообразных органических 
субстратах, включая капусту, картофель, то-
мат, рапс, подсолнечник, а также яблоки и ви-
ноград [13].

Иммунный ответ на воздействие антиген-
ных структур грибков формируется в виде ал-
лергических реакций I, II, III и IV типов [14, 
15]. Споры плесневых грибков могут колони-
зировать дыхательные пути, приводя к посто-
янной аллергенной стимуляции [16]. Длитель-
ная персистенция спор в организме приводит 
к развитию иммунных реакций с образовани-
ем специфических IgG и IgA [14, 15]. 

ЦЕЛЬ рАботЫ
Оценить специфическую IgE-зависимую 

гиперчувствительность к грибкам Rhizopus 
nigricans,Cladosporium herbarum, Aspergillus 
spp. (A. niger, A. flavus, A. awamori) и Alternaria 
tenuis у детей с респираторными аллерго зами.

МАтЕриАЛЫ и МЕтодЫ
Обследовано 246 детей с диагнозом респи-

раторный аллергоз (аллергический ринит, ал-
лергический трахеобронхит, обструктивный 
бронхит, рецидивирующий бронхит, бронхи-
альная астма) в возрасте от 3 месяцев до 17 
лет, из них 153 ребенка имеют диагноз атопи-
ческая бронхиальная астма разной степени 
тяжести. Все дети находятся в группе риска 
по развитию грибковой сенсибилизации, имея 
в анамнезе бытовой контакт с данными аллер-
генами. 

Аллергодиагностика проводилась методом 
иммуноферментного анализа с использовани-
ем педиатрической панели, а также грибковых 
(Rhizopus nigricans, Clados porium herbarum, 
Aspergillus niger, Aspergillus flavus, Aspergillus 
awamori  и Alternaria tenuis) биотинилирован-
ных аллергенов («Алкор Био», Санкт-Петер-

бург). Интерпретация результатов ИФА прово-
дилась следующим образом (табл. 1):

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов — программа Microsoft Exel.

рЕЗуЛЬтАтЫ и обСуждЕниЕ
Сенсибилизация к грибкам Rhizopus nigricans 

и Cladosporium herbarum при респираторных 
аллергозах выявлена в 52,3% случаев. 

Среди детей с гиперчувствительностью 
к грибковым аллергенам сенсибилизация 
к Rhizopus nigricans определяется у 78,4% 
детей. 39,0% обследованных имеют высокий 
и очень высокий уровень аллергизации. Вы-
сокий уровень сенсибилизации к Rhizopus 
nigricans наиболее часто встречается у детей 
в возрасте 2–5 лет (42% случаев). У детей, 
страдающих бронхиальной астмой, высокая 
и очень высокая степень аллергизации 
к Rhizo pus nigricans отмечается в 36,2% слу-
чаев.

Сенсибилизация к грибкам рода 
Cladosporium отмечается у 83,8% детей с гриб-
ковой гиперчувствительностью. У 38,7% детей 
выявлена высокая и очень высокая чувстви-
тельность к спорам Cladosporium herbarum. 
Высокий уровень сенсибилизации к Cladospo-
rium herbarum наиболее часто отмечается у де-
тей 6–9 лет (37% случаев). Дети с атопической 
бронхиальной астмой имеют высокую и очень 
высокую степень аллергизации к Cladosporium 
herbarum в 46,3% случаев.

Аллегизация к Аspergillus niger выявлена 
у 92,4% детей из группы риска, при этом низ-
кий уровень сенсибилизации — у 58,9%, уме-
ренный — у 34,2%, высокий — у 6,85% обсле-
дованных. Среди детей, страдающих атопиче-
ской бронхиальной астмой, положительная 
и высоко положительная сенсибилизация 
к Aspergillus niger в возрасте 2–5 лет выявлена 
в 78,5% случаев, в возрасте 6–9 лет — в 90,9%, 
в возрасте 10–17 лет — в 75,0%. 

Сенсибилизация к Aspergillus flavus среди 
детей группы риска отмечается в 100% случа-
ев, из них низкий уровень — в 23,1%, умерен-
ный — в 38,5%, высокий — в 38,5%. 

Аллергизация к спорам гриба Aspergillus 
awamori встречается также в 100% случаев, 
при этом высокий уровень сенсибилизации 

Таблица 1
Концентрация IgE,  

МЕ/мл
Уровень специфического 

IgE
≤ 1,0 Низкий

1,1–5,0 Умеренный
5,1–25 Высокий
≥ 25,1 Очень высокий
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отмечен у 66,6% обследованных детей, очень 
высокий — у 33,3%. 

Среди детей, страдающих атопической 
бронхиальной астмой, положительная и высо-
ко положительная сенсибилизация к Alternaria 
tenuis в возрасте 2–5 лет выявлена в 14,3% слу-
чаев, в возрасте 6–9 лет — в 36,4%, в возрасте 
10–17 лет — в 58,3%. 

Уровень общего IgE среди детей с при-
чинно-значимой сенсибилизацией к спорам 
грибков превышает возрастную норму 
у 73,7% обследованных детей, достигая мак-
симального среднего значения среди детей 
6–9 лет. При этом корреляции между выра-
женностью атопического процесса и степе-
нью сенсибилизации к грибковым аллерге-
нам не обнаружено.

Все дети с атопической бронхиальной аст-
мой имеют поливалентную сенсибилизацию. 
Среди сочетанной сенсибилизации у детей 
с грибковой гиперчувствительностью преоб-
ладает повышенная реакция на аллерген до-
машней пыли (у 84,2% обследованных), на бе-
лок коровьего молока (у 82,4% детей), на рожь 
(в 61,4% случаев). Сенсибилизация к Rhizopus 
nigricans наиболее часто сочетается с гипер-
чувствительностью к аллергенам домашней 
пыли (55,6%), а также злаковым аллергенам 
(44,4%), эпидермальным аллергенам (33,3%), 
белку коровьего молока (33,3%). Гиперчув-
ствительность к грибкам Cladosporium 
herbarum сопровождается повышенной аллер-
гизацией к злакам (78,8%), домашней пыли 
(50%), эпидермальным аллергенам (50%), ал-
лергией к белку коровьего молока (50%), к ин-
сектным аллер генам (28,6%). Высокий уро-
вень сенсибилизации к Aspergillus awamori 
сочетается в 100% случаев с наличием высо-
кого уровня аллергии к бытовым аллергенам, 
а в 33,3% случаев — с высокой аллергизацией 
к пыльце деревьев, а также эпидермису кош-
ки. Гиперчувствительность к Aspergillus flavus 
у всех обследованных детей сочетается с вы-
сокими уровнями аллергии к пыльцевым 
и бытовым аллергенам, а также в 50% случа-
ев — к эпидермальным (эпидермис кошки, со-
баки) аллергенам.

У страдающих атопической бронхиальной 
астмой обследованных детей 2–5 лет обнаруже-
на корреляция между гиперчувствительностью 
к грибковым и пи щевым аллергенам (r=0,5). 
Среди группы пациентов 6–9 лет — корреляция 
между сенсибилизацией к грибковым и быто-
вым аллергенам (r=0,5). У детей 10–17 лет сен-
сибилизация к микогенным аллергенам корре-
лирует с гиперчувствительностью к пищевым 
(r=0,7), бытовым (r=0,7), эпидермальным (r=0,6) 
и пыльцевым (r=0,7) аллергенам.

вЫводЫ

1. Аллергены плесневых грибков являются 
причинно-значимым фактором развития ре-
спираторного аллергоза, в том числе бронхи-
альной астмы, у детей группы риска.

2. Наиболее часто высокий уровень гипер-
чувствительности к Rhizopus nigricans отме-
чается у детей в возрасте 2–5 лет, 
к Cladosporium herbarum и Aspergillus niger — 
в возрасте 6–9 лет, к Alternaria tenuis — в воз-
расте 10–17 лет.

3. Все дети с атопической бронхиальной 
астмой имеют поливалентную сенсибилиза-
цию. Гиперчувствительность к грибковым ал-
лергенам наиболее часто сочетается с повы-
шенной реакцией на аллерген домашней 
пыли, на белок коровьего молока, на рожь.

5. Аллергены плесневых грибков Rhizopus 
nigricans, Cladosporium herbarum, Аspergillus 
niger, Aspergillus flavus, Аspergillus awamory 
и Alternaria tenuis должны учитываться в со-
ставлении диагностической панели для детей 
группы риска.

6. Медикаментозная терапия респиратор-
ных аллергозов у детей должна сопровождать-
ся мероприятиями по элиминации причин-
но-значимых микогенных аллергенов из бы-
тового окружения.
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