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Резюме. Вступ. За даними різних авторів, частота випадків алергічних захворювань, викликаних 
кліщовою сенсибілізацією, коливається в межах 80–83%. Виявлено, що серед акарофауни житлових при-
міщень найбільш поширені представники трьох родин: Pyroglyphidae (дерматофагоїдні), Acaridae (ам-
барні), Glycyphagidae (гліцефагоїдні). 

Швидкість та якість визначення видоспецифічності кліщів значно впливають на своєчасність та 
правильність проведення діагностики та лікування дітей, розробку стратегії боротьби з кліщами та зни-
ження експозиції кліщових алергенів.

Мета дослідження. Вивчити стан різновидової кліщової сенсибілізації та імунної відповіді у дітей, 
хворих на бронхіальну астму. 

Матеріали та методи. Здійснено обстеження 86 дітей, що знаходилися на обліку в алерголога дитя-
чої поліклініки м. Ужгорода з діагнозом бронхіальна астма. Проаналізовано алергоанамнез, результати 
скарифікаційних проб з домашнім пилом та різновидами кліщів. 20-ти пацієнтам проведено імунологіч-
не обстеження з визначенням загального IgE, рівня ЦІК, показників гуморальної та клітинної ланки іму-
нітету, імуноглобулінів – IgG, IgА, IgМ. У 11 помешканнях було проведено обстеження щодо забруднення 
кліщами та визначено концентрацію гуаніну в зразках домашнього пилу. 

Результати досліджень. Результати алергоанамнестичного опитування 56 дітей, хворих на бронхіаль-
ну астму й сенсибілізованих кліщами Dermatophagoides pteronyssinus (Dpt), показали, що 52 дітей (92,9%) 
спали на старих матрацах, 18 хворих дітей (32,1%) спали на старих подушках, у 21 дитини (37,5%) біля ліж-
ка знаходилися настінні старі килими. Напади задухи виникали завжди в нічний час у 44 хворих (78,6%). 

У деяких пацієнтів прослідковувалася чітка сезонність: у 33 дітей (58,9%) реєструвалося збільшен-
ня частоти загострень БА восени (жовтень, листопад); у 11 дітей (19,6%) – весною під час циклу віднов-
лення дозрівання кліщів (кінець березня-початок квітня).

При обстеженні проб домашнього пилу на гуанін із житла 11 дітей, хворих на БА, у всіх виявлена 
вища за норму його концентрація, а у 6-и помешканнях (54,5%) перевищення норми було в декілька ра-
зів, і складали від 1 до 2,5 мг/г, що дорівнює десяткам тисяч зрілих пілогріфід у 1 г домашнього пилу, що 
вказувало на значне забруднення квартир кліщами та їх фекалійними шариками.

За результатами скарифікаційних проб із домашнім пилом і кліщовими алергенами сенсибілізацію до 
домашнього пилу виявлено в 66 дітей (76,7%), до кліщів Dermatophagoides pteronyssinus (Dtp) – у 56 ді-
тей (65,1%), до кліщів Acarus siro (As-амбарних) – у 26 дітей (30,2%), а до кліщів Dermatophagoides farinaе 
(Dtf) – у 20 дітей (23,3%). Самостійна сенсибілізація до кліщів Dtp із відсутньою сенсибілізацією до домаш-
нього пилу була у 20 дітей (23,3%). Ізольованої сенсибілізації тільки до кліщів As або Dtf нами не виявлено.

У дітей, хворих на ПБАЛП з кліщовою моносенсибілізацією, імунологічне дослідження показало, що 
рівень IgE був вищим за норму тільки у 5-ти дітей (25%), гуморальна та клітинна ланка імунітету не 
порушувалася та залишалася в межах норми, тоді як рівень ЦІК був значно вищим за норму у 18 дітей 
(90%), що вказує на переважне значення імунокомплексного механізму виникнення кліщової ПБАЛП.

Висновки. Провідне місце у кліщовій сенсибілізації та формуванні БА у дітей м. Ужгорода займають 
дерматофагоїдні кліщі Dtp – 65,1%, друге місце посідають амбарні кліщі As – 30,2%, а третє – дерматофа-
гоїди Dtf – 23,3%.

Амбарні кліщі As (30,2%) можуть суттєво впливати на формування кліщової БА, що потребує 
обов’язкового їх введення в перелік алергенів для скарифікаційної або прік-тестової алергодіагностики.

Встановлені характерні ознаки кліщової бронхіальної астми – осіння сезонність, нічний характер на-
падів та виражений ефект елімінації – дозволяють вчасно запідозрити сенсибілізацію до кліщових алер-
генів і вчасно провести алергодіагностику.
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Відсутність порушення показників клітинної та гуморальної ланки імунітету, а також підвищення 
рівня ЦІК дозволяють стверджувати, що імунокомплексний механізм має переважне значення в виник-
ненні кліщової бронхіальної астми. 

Ключові слова: діти, бронхіальна астма, кліщова сенсибілізація, особливості перебігу, імунна відпо-
відь, забруднення житла кліщами. 

Mite sensitisation and immune response in children with bronchial asthma: particularities and 
prospects 

Mashika V.Yu., Tomey A.I., Petrishchak A.A.

Abstract. Introduction. According to various sources, the incidence of allergic diseases caused by mite 
sensitisation ranges between 80 and 83%. The most common species found in the acarofauna of residential 
premises are representatives of three families: Pyroglyphidae (Dermatophagoides – house dust mites), Acaridae 
(flour mites), and Glycyphagidae. 

The speed and quality of determining the species specificity of mites significantly affect the timeliness and 
correctness of diagnosis and treatment of children, the development of a mite control strategy and the reduction 
of exposure to mite allergens.

Aim: to study the state of species-specific mite sensitisation and immune response in children with bronchial 
asthma. 

Materials and methods. The study examined 86 children who were registered with an allergist at a children’s 
polyclinic in Uzhhorod, Ukraine, with a diagnosis of bronchial asthma. Allergic anamnesis, results of scarification 
tests with house dust samples and collected mite species were analysed. 20 patients underwent an immunological 
examination to determine total IgE, Circulating immune complexes (CICs) levels, indicators of humoral and 
cellular immunity, immunoglobulins - IgG, IgA, IgM. 11 homes were examined for mite contamination and the 
concentration of guanine in house dust samples was determined.

Study results. The results of an allergoanamnestic survey of 56 children with bronchial asthma and sensitised 
to Dermatophagoides pteronyssinus (Dpt) mites showed that 52 children (92.9%) slept on old mattresses, 18 
children (32.1%) slept on old pillows, and 21 children (37.5%) had old wall carpets near their beds. Attacks of 
suffocation always occurred at night in 44 patients (78.6%). 

In some patients, a clear seasonality was observed: an increase in the frequency of asthma exacerbations 
was recorded in autumn (October, November) in 33 children (58.9%); in spring during the cycle of renewed mite 
maturation (late March-early April) – in 11 children (19.6%).

When examining house dust samples for guanine from the homes of 11 children with asthma, all of them 
showed a higher than normal concentration, and in 6 homes (54.5%) the norm was exceeded several times and 
ranged from 1 to 2.5 mg/g, which is equal to tens of thousands of mature pilogryphids in 1 g of house dust, 
indicating significant contamination of the households with mites and their excrement.

Based on the results of scarification tests with house dust and mite allergens, sensitisation to house dust 
was detected in 66 children (76.7%), to Dermatophagoides pteronyssinus (Dtp) in 56 children (65.1%), to Acarus 
siro (As – flour mites) in 26 children (30.2%), and to Dermatophagoides farinae (Dtf) in 20 children (23.3%). 
Independent sensitisation to Dtp mites, with no sensitisation to house dust, was observed in 20 children (23.3%). 
We did not record isolated sensitisation to As or Dtf mites only.

In children with mild persistent asthma with mite monosensitisation, the immunological examination 
showed that IgE levels were higher than normal in only 5 children (25%), humoral and cellular immunity were 
not impaired and remained within normal limits, while CICs level was significantly higher than normal in 18 
children (90%), indicating the predominant importance of the immunocomplex mechanism of mite-induced mild 
persistent asthma.

Conclusions. In mite sensitisation and asthma formation in children of Uzhhorod, Dermatophagoides 
pteronyssinus (Dtp) dominate with 65.1%, followed by flour mites Acarus siro (As) with 30.2%, and 
Dermatophagoides farinae (Dtf) with 23.3%.

Flour mites As (30.2%) can thus significantly affect the formation of mite-induced asthma, which requires 
their mandatory inclusion in the list of allergens for scarification or prick test allergy diagnostics.

The established characteristic features of mite-induced bronchial asthma, such as autumn seasonality, 
nighttime attacks and a pronounced elimination effect, allow for timely detection of sensitisation to mite allergens 
and timely allergy diagnosis.

The absence of abnormalities in the cellular and humoral immunity, as well as an increase in CICs level, 
suggest that the immunocomplex mechanism is predominant in the development of mite-induced bronchial 
asthma.

Key words: children, asthma, mite sensitisation, course particularities, immune response, mite household 
contamination.
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Вступ
Перші згадування про домашній пил як 

тригера атопічної бронхіальної астми дату-
ються 20-ми роками минулого сторіччя, а на-
укові дослідження, що доводять існування 
при чинно-наслідкового зв’язку між кліщами 
домашнього пилу, а саме – Dermatophagoides 
pteronyssinus (D. ptero nyssinus), і розвитком 
алергічних захворювань у людей були прове-
дені нідерландськими вченимим під керівни-
цтвом професора R. Voorhost ще в 1964 році [1]. 

Основними представниками кліщів 
домаш нього пилу (КДП), які найбільш по-
ширені залежно від кліматичних зон та асо-
ційовані з розвитком алергічних хвороб, 
є: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermato-
phagoides farinae, Euroglyphus maynei, Blomia 
tropicalis, Chortoglyphus arcuatus, Lepidoglyphus 
destructor, Glycophagus domesticus, Gohieria fusca, 
Hirstia domicola, Dermatophagoides microceras, 
Malayoglyphus intermedius [2]. 

За даними різних авторів, частота випад-
ків алергічних захворювань, викликаних клі-
щовою сенсибілізацією, коливається в ме жах 
80–83%. На території України найбільш зна-
чною є сенсибілізація до дерматофагоїдного 
кліща Dermatophagoides pteronyssinus, а в Пів-
денній Америці – до дерматофагоїдного клі-
ща Dermatophagoides farinae. Світова фауна 
кліщів домашнього пилу налічує більше 150 
різновидів [3]. Крім КДП житла, в приміщен-
нях дачних ділянок виявляють специфічні 
холодостійкі різновиди кліщів роду Cohieria 
fuska та Chortoglyphus arcuatus. Також відо-
мо про кліщі роду Tyroglyphidae, які живуть 
за межами житлових приміщень і харчують-
ся сільськогосподарськими відходами. Вияв-
ляється, що серед акарофавни житлових при-
міщень найбільш розповсюджені представ-
ники трьох родин: Pyroglyphidae (дермато-
фагоїдні), Acaridae (амбарні), Glycyphagidae 
(гліцефагоїдні). На території України в до-
машньому пилу житлових приміщень домі-
нують два види кліщів родини Pyroglyphidae, 
це Dermatophagoides pteronyssinus (Dtp) та 
Dermatophagoides farinae (Dtf), які харчують-
ся злущеним епідермісом людини, від чого і 
походить їх назва – дерматофагоїди. За дани-
ми Lind Peter, відомо, що 200 мг злущеного за 
ніч епідермісу буває достатньо для підтрим-
ки життєдіяльності 1000 кліщів упродовж од-
ного місяця. Кліщі домашнього пилу мають 
невеликий розмір 0,3–0,8 мм, тому невиди-
мі неозброєним оком, але їх легко знаходять 

у домашньому пилу при невеликому збіль-
шенні під мікроскопом. Dermatophagoides 
pteronyssinus побутує виключно в домашньо-
му пилу, а Dermatophagoides farinae трапля-
ється також і в полові, борошні тощо. Друге 
місце після Pyroglyphidae за частотою вияв-
лення і чисельністю в акарофауні домашньо-
го пилу посідають кліщі родини Acaridae, вид 
Acarus siro (амбарні кліщі), які частіше трапя-
ються в борошні та в домашньому пилу [3].

В Україні фауністичні дослідження клі-
щів побутового пилу вперше проводили-
ся в Запорізькому регіоні, де виявлено 8 їх 
видів: 4 види пірогліфід (Dermatophagoides 
рteronyssinus, Dermatophagoides farinaе, 
Euroglyphus longior, Euroglyphus maynei), 1 вид 
гліцифагід (Glycyphagus domesticus), 1 вид 
акаридієвих кліщів (Acarus siro), 1 вид хей-
летид (Cheyletus eruditus) та 1 вид ацеосеїд 
(Proctolaelaps domestica) [1–4]. 

У подальших дослідженнях Рівненсько-
го регіону під час систематичного моніто-
рингу поширення різних видів кліщів у скла-
ді акарокомплексу було встановлено основні 
види алергенних кліщів побутового пилу. Зо-
крема, до числа цих видів входять кліщі ро-
дини Pyroglyphidae, такі як Derma tophagoides 
pteronyssinus та Dermatophagoides farinae, клі-
щі родини Acaridae, представлені видами 
Tyrophagus putrescentiae та Acarus siro, а та-
кож кліщі родини Glycyphagidae, серед яких 
види Glycyphagus domesticus, Glycyphagus 
destructor, Chortoglyphus arcuatus, та кліщ роди-
ни Cheyletidae під назвою Cheyletus eruditus. У 
розподілі кліщів виявлено, що частка кліщів ро-
дини Pyroglyphidae становила 73,6% від загаль-
ної кількості виявлених кліщів, Glycyphagidae – 
19,1%, Acaridae – 5,4%, а Cheyletidae – 1,9% [4–6].

Основними умовами існування кліщів до-
машнього пилу є порівняно висока вологість 
70–80˚С та оптимальна температура повітря 
– вища за 21˚С. Швидке збільшення вологос-
ті спостерігається у ліжку в момент, коли лю-
дина знаходиться там протягом деякого часу. 
Цим пояснюється більша кількість КДП у ліж-
ку, ніж у килимах приміщень (1884 кліщів/г 
у ліжку проти 601 кліщів/г у килимі). Опти-
мальними умовами для розмноження КДП є 
співвідношення вологості та температури: 
60% – при 21˚С та 75% – при 16 ˚С. Цікаво, що 
домашній пил є рихлим гігроскопічним мате-
ріалом, який має високу проникливість для 
повітря. Таким чином, повітря, що взаємодіє 
з ним, набуває більшого рівня вологості. На-
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приклад, при відносній вологості повітря в 
приміщенні на рівні 40%, в пилу цей показник 
піднімається до 70–80%. Загалом, якщо від-
носна вологість у приміщенні менше 50%, це 
значно обмежує можливості виживання клі-
щів домашнього пилу [2–4]. 

Крім оптимальної вологості та темпера-
тури повітря для нормальної життєдіяль-
ності кліщів необхідна їжа, яку вони здобува-
ють із домашнього пилу, що містить злуще-
ний епітелій людини, тварини (кератин), спо-
ри мікроорганізмів, міцелій грибків, залиш-
ки бактерій (хітин), волокна рослин і тканин 
текстилю (целюлоза). Наявність цих речовин 
впливає на життєздатність кліщів, особливо 
кератину, який є основним джерелом їх хар-
чування [1–3, 7]. 

У Північній Америці максимальна актив-
ність кліщів припадає на літні місяці, тоді як 
в Україні вона спостерігається з вересня по 
жовтень. Таким чином, визначаються сезонні 
та географічні зміни в кількості кліщів у до-
машньому пилу [2]. 

Хітин та виділення кліщів із предметів 
житла легко піднімаються і потрапляють у 
повітря при прибиранні помешкань. Осідаю-
чи на слизових оболонках дихальних шляхів 
дитини, вони призводять до сенсибілізації та 
сприяють розвитку й загостренню бронхіаль-
ної астми [2–4, 6]. 

На сьогоднішній день створена нова кон-
цепція діагностики алергії на основі компо-
нентів алергенів, за допомогою молекуляр-
ної діагностики алергії. Вченими виявлено 
та охарактеризовано вже велику кількість 
компонентів алергенів – 24, із різних дже-
рел, і цей перелік у процесі наукового прогре-
су постійно зростає. Зокрема, виділено ком-
поненти алергенів кліщів домашнього пилу 
Dermathophagoides pteronyssinus (від Der р1, 
Der р2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 до Der р12, Der р14, 
Der р15, Der р18, Вlo t 19, Der р20, Der р21, Der 
р23), Dermatophagoides farinae (від Der f1, Der 
f2,3,4,5,6,7,8,9,10 до Der f 11, далі Der f13, Der 
f16, Der f17, Der f22, Der f24) [7–2, 8–4, 2–11, 
12–5]. Виділені алергенні компоненти відріз-
няються між собою за здатністю зв’язувати 
антитіла, зокрема імуноглобуліни класу Е, 
що лягло в основу поділу компонентів клі-
щових алергенів на головні (або мажорні IgE-
антитіла до них виявляють у більше 50 % сен-
сибілізованих осіб) і другорядні (або мінорні 
IgE-антитіла до них виявляють менше ніж у 
10 % хворих) [8–11]. 

Усвідомлення та розв’язання проблеми 
кліщових алергенів у дітей вимагає швидкого 
та точного встановлення видоспецифічності 
кліщів. Це визначає важливість своєчасної та 
правильної діагностики та лікування, а також 
розробки ефективних стратегій контролю за 
кліщами для зменшення експозиції до кліщо-
вих алергенів у дітей.

Мета дослідження
Вивчити стан різновидової кліщової сен-

сибілізації та імунної відповіді у дітей, хворих 
на бронхіальну астму. 

Матеріали та методи
Проведено обстеження 86 дітей із брон-

хіальною астмою в умовах дитячої поліклі-
ніки м. Ужгорода. Проаналізовано алерго-
анамнез (n=56), результати скарифікаційних 
проб із домашнім пилом і різновидами клі-
щів (n=86). 44-ом пацієнтам (n=20 хворих на 
персистуючу бронхіальну астму легкого пе-
ребігу (ПБАЛП) сенсибілізованих кліщами та 
n=22 хворих на персистуючу бронхіальну аст-
му середньо-тяжкого перебігу (ПБАСТП) із по-
лівалентною респіраторно-харчовою сенсибі-
лізацією)) проведено імунологічне обстежен-
ня з визначенням загального IgE, рівня ЦІК, 
показників гуморальної та клітинної ланки 
імунітету, імуноглобулінів – IgG, IgА, IgМ. У по-
мешканнях 11-ти пацієнтів проведено обсте-
ження на стан забруднення житла кліщами 
за концентрацією гуаніну з проб домашнього 
пилу, що є маркером фекального забруднення 
приміщень кліщами (норма складає 0,5 мг гу-
аніну в 1 г домашнього пилу).

Результати досліджень
Результати алергоанамнестичного опи-

тування 56 дітей, хворих на бронхіальну аст-
му і сенсибілізованих кліщами Dermatophagoi-
des pteronyssinus (Dpt), показали, що 52 дітей 
(92,9%) спали на старих матрацах, 18 хворих 
дітей (32,1%) – на старих подушках, а настін-
ні старі килими біля ліжка було виявлено у 21 
дитини (37,5%). Напади БА виникали в нічний 
час у 44 хворих (78,6%). Також прослідковува-
лася чітка сезонність – збільшення частоти на-
падів БА восени (жовтень, листопад) у 33 ді-
тей (58,9%) та весною під час циклу відновлен-
ня дозрівання кліщів (кінець березня-початок 
квітня) – у 11 дітей (19,6%). Практично у всіх 
дітей, хворих на кліщову БА, був виражений по-
зитивний ефект елімінації, тобто значно покра-
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щувався стан і зменшувалася частота та важ-
кість нападів після виходу з кімнати надвір, піс-
ля заміни старих речей на нові (матрацу, ков-
дри, подушки), заміни житла.

При обстеженні проб домашнього пилу на 
гуанін із житла 11 дітей, хворих на БА, у всіх 
виявлена вища за норму його концентрація, 
а у помешканнях 6-и дітей (54,5%) більша 
в декілька разів і складала від 1 до 2,5 мг/г, 
що дорівнює десяткам тисяч зрілих пі ло-
гріфід у 1 г домашнього пилу і вказує на 
значне забруднення квартир кліщами та їх 
фекалійними шариками. 

Скарифікаційні проби з домашнім пилом 
та кліщовими алергенами були проведені у 86 
дітей хворих на БА, при цьому сенсибілізація 
до домашнього пилу виявлялася у 66 дітей 
(76,7%), до кліщів Dermatophagoides ptero-
nyssinus (Dtp) – у 56 дітей (65,1%), до кліщів 
Acarus siro (As-амбарних) – у 26 дітей (30,2%), 
а до кліщів Dermatophagoides farinaе (Dtf) – у 
20 дітей (23,3%). Самостійна сенсибілізація 
до кліщів Dtp, з відсутньою сенсибілізацією 
до домашнього пилу, спостерігалась у 20 

дітей (23,3%), а тільки до домашнього пилу, 
без кліщів – у 30 дітей (34,9%). Змішана 
сенсибілізація до домашнього пилу та кліщів 
виявлялась у 36 дітей (41,9%). Ізольованої 
сенсибілізації до кліщів As або Dtf нами не 
спостерігалося. 

Отже, головне місце у кліщовій сен сибі-
лі  зації та формуванні БА у дітей м. Уж город 
зай мають дерматофагоїдні кліщі Dtp – 65,1%, 
дру  ге місце – амбарні кліщі As – 30,2%, а тре-
тє – дерматофагоїди Dtf – 23,3%. Ам бар ні 
клі щі As також суттєво впливають на фор-
му ван ня кліщової БА й потребують обо в’яз-
ко  вого їх введення в перелік алергенів для 
ска  рифікаційної або прік-тестової алерго діаг-
нос тики.

Результати порівняльного імунологічно го 
обстеження 20 дітей, хворих на персистуючу 
бронхіальну астму легкого перебігу (ПБАЛП) 
сенсибілізованих кліщами, та 22 дітей, хворих 
на персистуючу бронхіальну астму середньо-
тяжкого перебігу (ПБАСТП) з полівалентною 
респіраторно-харчовою сенсибілізацією, пред -
ставлені в таблиці. 

Таблиця
Характерні імунологічні зміни у досліджуваних пацієнтів (n=44)

Імунологічні
показники

ПБАСТП із полівалентною 
сенсибілізацією

n=22

ПБАЛП із кліщовою 
моносенсибілізацією

n=20
IgE ум. од.

IgE %
12,3±0,7
68,3±0,51

7,2±0,72
42,7±0,61

CD3+ % 32,34±2,28 61,85±1,62
CD3+кільк. 0,97±0,07 1,34±0,05

CD4+ % 17,94±2,01 39,78±1,59
CD4+кільк. 0,55±0,08 0,84±0,05

CD8+ % 17,38±1,98 28,97±1,8
CD8+кільк. 0,51±0,06 0,71±0,04
CD4+/CD8+ 1,08±0,16 1,20±0,24

Ea-РУК % 19,38±1,54 20,08±0,85
Ea-РУК од. 0,53±0,07 0,57±0,04
CD19+ % 25,79±1,12 24,25±1,12

CD19+кільк. 0,79±0,08 0,75±0,03
CD16+ % 20,11±0,56 12,19±0,37

CD16+кільк. 0,43±0,05 0,28±0,03

ЦІК ум. од. 54,37±1,05 59,43±1,11

IgG г/л 8,77±0,31 12,32±0,32

IgA г/л 1,22±0,09 2,12±0,10

IgM г/л 0,93±0,07 1,08±0,05

Примітка: р<0,05 – вірогідність порівняно з контролем.
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Як бачимо із таблиці, при імунологічному 
обстеженні 22 дітей, хворих на персистуючу 
бронхіальну астму, середньо-тяжкого перебі-
гу (ПБАСТП) з полівалентною сенсибілізацією 
спостерігається вірогідне зниження кількос-
ті СD3 + Т-лімфоцитів, та їх імунорегулятор-
них субпопуляцій - СD4+ Т-клітин хелперів і 
СD8+Т-літин супресорів, збільшення СD16+Т-
клітин кіллерів і тенденцію до збільшення 
СD19+В клітин і зменшення вмісту всіх класів 
імуноглобулінів – IgG, IgA, IgМ, що вказує на 
зниження у цих дітей як клітинної, так і гумо-
ральної ланки імунітету. Крім того у них, спо-
стерігалась тенденція до підвищення концен-
трації середнього розміру ЦІК, які мають най-
більший патологічний потенціал щодо ура-
ження тканин-мішеней. Також спостерігалось 
збільшення вмісту IgE, що вказує на атопію. 

У дітей, хворих на ПБАЛП з кліщовою мо-
носенсибілізацією, імунологічне досліджен-
ня показало, що рівень IgE був вищим за нор-
му тільки у 5-ти дітей (25%), гуморальна та 
клітинна ланка імунітету не порушувалася та 
залишалася в нормі, крім показника Еа-РОК, 
який був дещо нижчий за норму у 4-х дітей, 
що є несуттєвим, тоді як рівень ЦІК був зна-
чно вищим за норму у 18 дітей, що становить 
90% та вказує на переважне значення імуно-
комплексного механізму виникнення кліщо-
вої ПБАЛП. 

Отже, імуноферментна діагностика за рів-
нем специфічних IgE до кліщових алергенів є 
актуальною тільки у 25% дітей, хворих на БА, 
а специфічна алерговакцинація (САВ) кліщо-
вими алергенами показана тільки у невели-
кої кількості дітей із підтвердженим високим 
рівнем IgE. Натомість доцільно проводити су-
часне імунологічне обстеження дітей, хворих 
на БА з підозрою на сенсибілізацію кліщами 
із визначенням специфічних IgE до мажорних 
компонентів Dermatophagoides pteronyssinus 
(Der p1, Der p2) та до мажорних компонентів 
Dermatophagoides farinae (Der f1, Der f2) і Aca-
rus siro (Aca s2), які мають більш високу діа-
гностичну значимість, що сягає 70–80%. 

На сьогодні вже використовується метод 
флуоресцентного визначення специфічних 

IgE до компонентів кліщових алергенів за до-
помогою апарата Immuno CAP 100 (виробник 
Phadia, Швеція). Також є перспективою ство-
рювати алерговакцини із основних компо-
нентів кліщів (Der p1, Der p2, Der f1, Der f2, Aca 
s2), що може суттєво поліпшити перебіг клі-
щової бронхіальної астми.

Висновки
Провідне місце у кліщовій сенсибілізації 

та формуванні БА у дітей м. Ужгорода займа-
ють дерматофагоїдні кліщі Dtp – 65,1%, дру-
ге місце посідають амбарні кліщі As – 30,2%, а 
третє – дерматофагоїди Dtf  – 23,3%.

Амбарні кліщі As (30,2%) можуть суттє-
во впливаюти на формування кліщової БА, 
що потребує обов’язкового їх введення в пе-
релік алергенів для скарифікаційної або прік-
тестової алергодіагностики.

Виявлені місця з найвищим ступенем за-
бруднення дерматофагоїдними кліщами: ста-
рий матрац – у 92,9% випадків, старі подуш-
ки – у 32,1% випадків, настінні старі килими 
поруч із ліжком хворої дитини – у 37,5 % ви-
падків. Це створює можливість для швидкої 
елімінації кліщових алергенів шляхом заміни 
старих предметів новими.

Встановлені характерні ознаки кліщової 
бронхіальної астми – осіння сезонність, ніч-
ний характер нападів та виражений ефект 
елімінації – дозволяють вчасно запідозрити 
сенсибілізацію до кліщових алергенів і вчас-
но провести алергодіагностику.

Імунологічне обстеження вказало на нор-
мальний рівень загального IgE у 75% дітей, 
відсутність порушення показників клітин-
ної та гуморальної ланки імунітету і підви-
щення рівня ЦІК у 90% хворих, що дозволяє 
стверджувати про переважне значення імуно-
комплексного механізму виникнення кліщо-
вої бронхіальної астми.

БА у дітей, спричинена кліщами домаш-
нього пилу, має свої специфічні ознаки та по-
требує своєчасної сучасної алергодіагностики 
та профілактичних заходів, спрямованих на 
елімінацію кліщових алергенів. 
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