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Вступ. Цілеспрямоване наукове дослідження 
кліщів домашнього пилу вперше почали голланд
ські вчені в 60-х роках ХХ-го століття, які виявили 
значну роль кліщів роду Pyroglyphidae у виник
ненні бронхіальної астми (БА). [6] За даними різ
них авторів, частота випадків захворювання, ви
кликаних кліщовою сенсибілізацією, коливається в
межах 45-85%. [9] На теперішній час відомо бли
зько 12 видів кліщів, але в одному взірці домаш
нього пилу знаходиться лише від 1 до 5-и різних їх 
видів, максимально - 8. [6] Кліщі домашнього пи
лу постійно виділяють з пилу житла хворих на 
респіраторну алергію, за виключенням кліщів роду 
Tyroglyphidae, які живуть за межами квартир та 
паразитують на сільськогосподарських викидах. 
Відомо також, що в приміщеннях дачних ділянок 
знаходять специфічні холодоспики різновиди 
кліщів роду Cohieria fuska та Chortoghyphus 
arcuatus. Виявляється, що серед акарофавни най
більш розповсюджені представники 3-х родів: 
Pyroglyphidae (ліжкові кліщі), Acaridae та 
Glycyphagidae (амбарні кліщі). На території Росії в 
домашньому пилу жилих приміщень домінують 2-
а вида кліщів роду Pyroglyphidae, це 
Dermatophagoides pteroшssшus (Dpt) та 
Dermatophagoides farinae (Dt), які харчуються злу
щеним епідермісом людини від чого і походить їх 
назва дермато- фаrоїди. [2] За даними Lind Peter 
відомо, що 200 мr злущеного за ніч епідермісу 
буває достатньо для підтримки життєдіяльності 
1000 кліщів на протязі 1-ro місяця. Дерматофаrої
дні мікрокліщі мають невеликий розмір 0,3--0,8 
мм, тому невидимі неозброєним оком, але їх легко 
знаходять при невеликому збільшенні під мікро
скопом. [7] Відмічені сезонні та географічні варіа
ції кількості кліщів в домашньому пилу (в 1 г пилу 
коливання від 481 + 190 до 41 + 25 живих та 1396 і 
більше загиблих особин). 

Відомо, що навіть загиблі мікрокліщі зберіга
ють антигенні властивості, тобто стають джерелом 
кліщових алергенів, утворених з хитиновоrо по-

крову, екстракту кішківника та фекальних шари
ків. На долю фекальних шариків припадає 90--95% 
алергенів Dpt розміром О, 1 нг. Виділення кліщів 
після висихання з предметів попадають в повітря у 
вигляді середньо- та великодисперсних часток, 
недовго містяться в повітрі внаслідок швидкого 
осідання, тому алергічні реакції на них виникають 
не так швидко як на епідерміс кішок. Рахується, 
що рівень чисельності кліщів 1 ОО екземплярів на 1 
кг пилу еквівалентний 2 мкг кліщового алергену, 
збільшує ризик розвитку астми в 5 - 8 разів. 

В Північній Америці пік кількості кліщів від
мічається в літні місяці; в Росії - з вересня по жов
тень. [7] Основними умовами існування кліщів 
дuмашнього пилу є порівняно висока вологість 70-
80% та температура повітря 25-30%. [6] Крім оп
тимальної вологості та темпуратури повітря для 
нормальної життєдіяльності кліщів необхідна їжа, 
яку вони здобувають з домашнього пилу, який 
містить епітелій людини, тварини, спори мікроор
ганізмів, залишки рослин, бактерій. Особливо час
то дермагоїдних кліщів знаходять в матраці, ліж
ковій білизні, подушці, ковдрі, м'якій мебелі, 
м'яких іграшках, килимах, в місцях утримання 
домашніх тварин, дафній, сухого корму собак та 
перинах, отриманих в спадщину від батьків. [4] 
Зокрема їх більше виявляють в житлах з поганими 
гігієнічними умовами та старих будівлях. Аналі
зуючи проби пухо-перового пилу, взятих в 115 
квартирах, де мешкали хворі на респіраторну але
ргію, виявляється, що зараженість помешкань 
кліщами складає 74,8 %, переважно пірогліфідним 
різновидом. Отже, від того наскільки швидко та 
якісно буде встановлена видоспецифічність клі
щів, залежить своєчасність та правильність діагно
стики і лікування паціентів, розробка стратегії бо
ротьби з кліщами та зниження експозиції кліщових 
а..'1ергенів. [9] 

Мета роботи. Полягала у визначенні рівня різ
нородової сенсибілізації кліщовими алергенами, 
величини забрудненості житла кліщами домаш-
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SUMMARY 

ТНЕ SIGNIFICANCE OF ТНЕ TICKS OF ТНЕ НОМЕ DUST ІN SENSIBILIZATION OF CHILDREN ILL WITH 
BRONCHIAL ASTHMA. 

V.V. Mashika, А.А. Petryshchak, V.D. Symulyk.

lt is proved in the article that the main cause of the tick bronchial asthma are the allergens ofthe ticks Dennatophegoides
pteronissinus. 

The most dangerous acarclogical situation was found out in the durllings of the children і1І with bronchial asthma. 
The characteristically features of the illness (tick bronchial asthma) and immunological changes caused Ьу ticks' aller

gens are singled out. 
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