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THE DYNAMICS OF HUMORAL IMMUNITY INDICES IN CHILDREN WITH BRONCHIAL 

ASTHMA, UNDER DIFFERENT REGIMENS OF REDUCING ANTI-INFLAMMATORY THERAPY 

O.K. Koloskova, S.I. Sazhyn 

Abstract. The paper analyzes changes of the concentrations of immunoglobulins in the peripheral blood of children 

suffering from bronchial asthma, according to the regimens of the basic treatment with inhaled glucocorticoids. It has been 

demonstrated that a single dose of anti-inflammatory drugs was not inferior to the standard scheme of preventive treatment 

of asthma according to the dynamics of blood plasma IgA, IgM, IgG. 
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Резюме. Проблема грибкової бронхіальної астми 

залишається однією з актуальних проблем сучасної 

педіатрії, що зумовлено її високою розповсюдженістю, 

остаточно невирішеними питаннями контролюючої 

терапії та складністю проведення елімінаційних захо-

дів. У роботі наведено результати обстеження 160 ді-

тей, хворих на бронхіальну астму, віком від 3 до 17 

років. Показаний високий рівень грибкової сенсибіліза-

ції (37,5 % (95% ДІ 29,9 – 45,1)), причому в 68,7±3,6% 

визначено алергію до декількох видів грибів. Проведе-

но аналіз структури грибкової сенсибілізації за рівнем 

специфічного імуноглобуліну Е. Встановлено, що у 

25,4±4,1% обстежених із грибковою сенсибілізацією 

зберігається частково контрольований перебіг захворю-

вання.  

Ключові слова: бронхіальна астма, грибкова сен-

сибілізація, діти. 
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Вступ. Різке зростання навантаження на ди-

тячий організм ксенобіотиків, які безпосередньо 

контактують з респіраторним трактом та призво-

дять до зниження активності факторів імунного 

захисту, підвищення рівня сенсибілізації, зумов-

люють високу поширеність респіраторних алер-

гозів. Несприятливі сучасні екологічні зміни ви-

значили зрушення біоценозу навколишнього по-

вітряного середовища в бік збільшення концент-

рації мікоміцетів, що призвело до зростання ролі 

грибів у розвитку захворювань органів дихання, в 

тому числі зумовлених сенсибілізацією до грибів 

[3,5]. Найбільш розповсюдженою та клінічно 

вираженою формою респіраторної алергії, що 

викликана сенсибілізацією до грибів, є бронхіа-

льна астма [6,7,8]. Частота випадків бронхіальної 

астми грибкового генезу, за даними літератури, 

коливається від 34 до 78% [1,4]. Водночас питан-

ня лікування дітей із грибковою бронхіальною 

астмою залишаються остаточно не вирішеними: 

за наявності мікосенсибілізації не завжди достат-

ньо ефективні традиційні протизапальні препара-

ти, що призначаються як контролююча терапія; 

застосування інгаляційних кортикостероїдів на 

фоні грибкової сенсибілізації підвищує ризик 

розвитку інвазійних грибкових ускладнень

[2,4,7,9]. Труднощі викликають і заходи з елімі-

нації грибкових алергенів, які широко застосову-

ються в харчовій галузі, розповсюджені в побуто-

вих умовах. 

Мета роботи. Проаналізувати спектр гриб-

кових алергенів при бронхіальній астмі в дітей 

для покращання результатів лікувально-

профілактичних заходів і патогенетичні особли-

вості на тлі мікогенної сенсибілізації. 

Матеріал і методи. У роботі проведено ви-

вчення особливостей мікосенсибілізації у 160 

пацієнтів із бронхіальної астмою віком від 3 до 

17 років. 

Для визначення наявності мікогенної алергії 

застосовано імуноферментний аналіз з оцінкою 

концентрації загального та специфічних IgE 

(набір реагентів фірми «Аллерген» РФ). Стан 

системної реактивності організму з‘ясовували на 
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підставі аналізу макрофагальної ланки із підра-

хунком відсотка фагоцитувальних клітин і фаго-

цитарного індексу, оцінювали рівень киснезалеж-

ного метаболізму в спонтанному та індукованому 

варіантах із застосуванням як індикатора нітро-

синього тетразолію (НСТ-тест).  

Мікологічне дослідження мокротиння вклю-

чало мікроскопію нативного мазка, культурологі-

чне дослідження з визначенням кількісного обсі-

меніння досліджуваного матеріалу й ідентифіка-

цію виділеної культури. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. За результатами дослідження встановлено 

наявність специфічних IgE до грибкових алерге-

нів у 37,5 % (95% ДІ 29,9 – 45,1) дітей. Аналіз 

вмісту загального IgE дозволив констатувати 

підвищення його рівня у 80 % хворих, що не ви-

ключає реагінового механізму мікогенної сенси-

білізації, хоча сьогодні в її розвитку значну роль 

відводять імунокомплексним реакціям та реакці-

ям уповільненого типу.  

Слід зазначити, що найбільш часто реєстру-

валася сенсибілізація до грибів Fuzarium oxyspor-

um (68,7±3,6) % і Candida kruzei (40,6±3,8) %. 

Наступними за частотою виявилися гриби роду 

Cladosporium herbarum і Penicillium tardum – по 

(19,3±3,1) %. У (11,2±2,5) % дітей із бронхіаль-

ною астмою мала місце сенсибілізації до грибів 

роду Rhizopus nigricans.  

У менш частих випадках констатовано під-

вищення рівня специфічних IgE до алергенів гри-

бів Alternaria tenius, Aspergillus flavus та niger – 

по 3,7 %, Phoma betae – 1,8 %.  

Високий рівень встановленої респіраторної 

мікогенної алергії можна пояснити, перш за все, 

значною розповсюдженістю грибів у навколиш-

ньому середовищі. Через повітря людина контак-

тує з більш ніж 100 видами мікоміцетів. Видовий 

склад грибів у приміщеннях та на відкритому 

повітрі відрізняється. «Вуличні» гриби – це пере-

важно Cladosporium, Alternaria, Penicillium.  
Атмосферний вміст таких грибів залежить від 

сезонних коливань: найчастіше їх виявляють на-

весні та восени та за вологої погоди. Характерно, 

що найвища концентрація Penicillium спостеріга-

ється у квітні та вересні, Alternaria та Cladospori-

um виявляються з липня по жовтень, Candida –  

у квітні, Aspergillus – у жаркі та вологі періоди 

року. 

Плісняві та дріжджоподібні гриби знахо-

дяться й у повітрі житлових приміщень. Роль 

побутових алергенів притаманна грибам роду 

Aspergillus, Penicillium, меншою мірою – Clado-

sporium, Alternaria, Mucor, Candida, які вегету-

ють упродовж цілого року. Поширенню грибів у 

приміщеннях сприяють вологість, скупченість, 

запиленість. Велику кількість грибів містять ки-

лимові покриття, шерсть домашніх тварин, побу-

товий пил, ґрунт домашніх рослин.  

Наразі багато грибів знаходиться на продук-

тах харчування, фруктах та овочах. Одним із ви-

дів грибів, що пов‘язаний із вегетацією на харчо-

вих рослинах, є Fuzarium oxysporum, який визна-

чився найвагомішим мікоалергеном у представ-

леному дослідженні. Цей мікоміцет виявляють на 

рисовій крупі, кукурудзяному зерні, цукровому 

очереті. Його можна знайти на корінні бананів, 

на томатах та кавунах. Спороутворення відбува-

ється як за умов сухої, так і вологої погоди. Але-

ргенспецифічні властивості цього гриба свідчать 

про наявність схожих детермінант та, як наслі-

док, перехресних реакцій з Alternaria, Penicillium 

и Aspergillus. 

Слід зазначити, що за отриманими нами ре-

зультатами в обстежених дітей із бронхіальною 

астмою підвищений рівень специфічних IgE до 

декількох видів грибів траплявся у (68,7 ± 3,6) % 

випадків.  

Серед параклінічних досліджень до числа 

найбільш значущих відхилень відносилася депре-

сія функціонального стану фагоцитарної ланки 

імунітету (зниження в 1,39 раза кількості актив-

них фагоцитів та їхньої поглинальної функції, 

пригнічення мікробіцидних властивостей, за да-

ними НСТ-тесту). Характерною ознакою бронхі-

альної астми в обстежених дітей із грибковою 

сенсибілізацією була значна еозинофілія, що ре-

єструвалася у (61,8±4,6) % хворих. 

При мікологічному дослідженні мокротиння 

найчастіше ідентифікували гриби роду Саndіdа 

аlbісаns. При цьому встановлено прямий кореля-

ційний зв‘язоку (R = 0,57) між рівнем сенсибілі-

зації до Саndіdа та наявністю кандидозної флори 

в мокротинні. Характерно також, що виділення 

грибів при бронхіальній астмі спостерігалося в 

дітей з найбільш вираженими зрушеннями в сис-

темі місцевого імунітету (R = 0,68).  

У ході роботи за даними проведеного клініч-

но-анамнестичного аналізу встановлено наступні 

особливості перебігу бронхіальної астми грибко-

вого генезу в дітей: тривалість захворювання 

становить 4-5 років; майже у всіх обстежених має 

місце супутня харчова та/або епідермальна алер-

гія, підтверджена алерготестами; наявний зв‘язок 

початку загострення із перебуванням у сирих 

приміщеннях, у вологу погоду, із вживанням здо-

би, кефіру, певних сортів сиру, виноградного 

соку. 

Визначення ефективності лікування показа-

ло, що в (25,4±4,1) % хворих на бронхіальну аст-

му перебіг захворювання був частково контро-

льований. 

Висновок 

У роботі показано високий рівень грибкової 

сенсибілізації при бронхіальній астмі грибкового 

генезу в дітей. Встановлено переважання в етіо-

логічній структурі алергенів грибів Fuzarium 

 oxysporum и Candida kruzei при обстежені імуно-

ферментним методом, на фоні зниження місцевої 

реактивності; при мікологічному дослідженні 

мокротиння більш часте виявлення грибів роду 

Candida. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-

значені особливості мікогенної сенсибілізації 
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зумовлюють доцільність обстеження дітей, хво-

рих на бронхіальну астму, у цьому напрямку, та 

необхідність організації специфічних елімінацій-

них заходів.  
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К ПРОБЛЕМЕ ГРИБКОВОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ У ДЕТЕЙ 

Л.Г. Кравченко, Т.В. Стоева, В.В. Скрипник, О.В. Решетило 

Резюме. Проблема грибковой бронхиальной астмы остается одной с актуальных проблем современной педиа-

трии, что обусловлено ее высоким распространением, окончательно нерешенными вопросами контролирующей 

терапии и сложностью проведения элиминационных мероприятий. В работе приведены результаты обследования 

160 детей, больных бронхиальной астмой, возрастом от 3 до 17 лет. Показано высокий уровень грибковой сенсиби-

лизации (37,5 % (95% ДИ 29,9 – 45,1)), причем у 68,7±3,6% определена аллергия к нескольким видам грибков. Про-

веден анализ структуры грибковой сенсибилизации по уровню специфического иммуноглобулина Е. Установлено, 

что у 25,4±4,1% обследованных детей с грибковой сенсибилизацией сохраняется частично контролированное тече-

ние заболевания. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, грибковая сенсибилизация, дети. 

THE PROBLEM OF FUNGAL SENSIBILIZATION IN BRONCHIAL ASTHMA IN  

CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA 

L.H. Kravchenko, T.V. Stoieva, V.V. Skrypnyk, O.V. Reshetylo 

Abstract. The problem of fungal bronchial asthma still remains one of the pressing problems of modern pediatrics, 

that is due to its hiek wide spread prevalence, definitively unsolved questions of the control therapy and the complexity of 

eliminative measures. The research deals with the results of an examination of 160 children with asthma, aged 3 - 17 years 

old. A high level of fungal sensitization (37,5% (95% CI 29,9 – 45,1)) is shown, an allergic reaction to several types of 

fungi being observed in (68,7±3,6) %. An analysis of the structure of fungal sensitization in terms of the content of specific 

immunoglobulin E has been carried out. It has been established that a partially controlled course of the disease is preserved 

in (25,4±4,1) % of the examinees. 

Key words: bronchial asthma, fungal sensibilization, children. 
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