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Загрязнение окружающей среды представляет собой опасность для ребенка, больного бронхиаль-
ной астмой. Учитывая отмечаемый в настоящее время рост патологии грибкового генеза, обу-
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грибковой сенсибилизации при бронхиальной астме у детей. Наличие микоаллергии зарегистри-
ровано у 84,2 % пациентов. Установлен этиологический спектр грибковой сенсибилизации с оцен-
кой влияния отдельных неблагоприятных факторов на его возникновение и развитие. У большин-
ства обследованных выявлены нарушения биоценоза дыхательных путей в виде наличия грибов
рода Candіda albіcans.
Ключевые слова: экология, микогенная аллергия, бронхиальная астма, дети.



№ 2 2003 43

Підвищений радіоактивний фон, високий
рівень техногенних і органічних забруднень,
«парниковий ефект» спричинили зміни біоцено-
зу навколишнього повітряного середовища з
перевагою мікроміцетів над бактеріями [9]. Ви-
сока насиченість повітря спорами грибів при-
зводить до їх неминучого контакту з органами
дихання людини [1; 9]. В умовах порушення фі-
зіологічних захисних функцій організму активі-
зуються фактори агресії патогенних грибів, які
можуть бути складовими частинами структу-
ри клітин або продуктами їх метаболізму. При
цьому грибкові клітини укріплюються на по-
верхні слизових оболонок, починають розмно-
жуватися й утворювати колонії. У більшості
випадків даний процес обмежується лише но-
сійством. Так, наприклад, колонізація слизових
оболонок грибами Candіda у практично здоро-
вих людей коливається від 15 до 40 % і більше,
проте інвазивний мікоз не розвивається. За не-
сприятливих для організму умов (застосування
антибіотиків, стероїдних гормонів і цитостати-
ків) гриби перетворюються в активні нитчасті
форми, наявність яких свідчить про розвиток
захворювання.
Ураження дихальної системи, спричинені па-

тогенними грибами, вперше описані понад 150
років тому. Сьогодні у природі існує близько
100 тис. видів грибів. Вважається, що 400 з них
можуть бути причинами захворювань органів
дихання. Особливу групу становлять алергійні
грибкові захворювання — мікогенна алергія [2;
4]. Кількість видів грибів, стосовно яких вста-
новлена сенсибілізуюча здатність, дорівнює
більше 300. Вперше випадок бронхіальної аст-
ми грибкового генезу був описаний F. Cadham
(1924). З того часу доведено роль мікроміцетів
як важливих екзоалергенів. Проте доcі не існує
чітких даних щодо рівня та спектра грибкової
сенсибілізації при бронхіальній астмі. Існуючі
відомості суперечливі, рівень мікосенсибілі-
зації, за даними іноземних джерел, коливається
в межах від 30 до 70 %, а з усього спектра мі-
коалергенів найбільш вивченими є тільки алер-
генні властивості грибів роду Сandіda й As-
pergіllus. Залишається не до кінця вирішеним
питання про значущість факторів зовнішнього
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середовища в розвитку алергії до різних видів
грибів.
У зв’язку з цим метою нашого дослідження

стало вивчення особливостей грибкової алергії
при бронхіальній астмі, а також дослідження
факторів зовнішнього середовища, що сприя-
ють розвитку мікоалергії.

Матеріали та методи дослідження

Обстежено 70 дітей, хворих на бронхіальну
астму. Критерієм включення в дослідження
служила наявність сенсибілізації до грибів, що
визначалася за допомогою алерготестування
методом шкірних проб та імунотермістометрії.
Для добору пацієнтів застосовували спеціаль-
ний тест-анкету, що дозволяє виявити хворих
групи ризику щодо розвитку алергії до грибів.
Для вивчення ролі міконосійства в розвитку
грибкової алергії проводили мікологічне дослі-
дження мокротиння, що включало мікроскопію
нативного мазка, культурологічне дослідження
з визначенням кількісного обсіменіння дослі-
джуваного матеріалу та ідентифікацію виділе-
ної культури гриба.

Результати дослідження
За результатами наших досліджень, алергія

до грибів виявляється у 85 % дітей, хворих на
бронхіальну астму. Вивчено спектр грибкової
сенсибілізації в обстежених пацієнтів (рис. 1).
За літературними даними, найчастіше спри-

чинюють алергійні реакції гриби, що належать
до класів Zygomycetes, Ascomycetes, Deіtero-
mycetes, Basіdomycetes, а причинними фактора-
ми у виникненні захворювання здебільшого є
алергенні субстанції грибів роду Aspergіllus,
Candіda, Cladosporіum, Mucor, Penіcіllіum,
Rіzopus, Hormodendrum, Alternarіa тощо. Міко-
генна алергія може розвиватися як на фоні міко-
носійства, так і інвазивного мікотичного проце-
су [4; 9]. Тим же часом сенсибілізація до грибів
може виникати при повторному багаторазово-
му надходженні клітин гриба в організм респі-
раторним або ентеральним шляхом, а також
при контакті зі шкірою чи слизовими оболонка-
ми. Повторні контакти з грибковими алергена-
ми призводять до дегрануляції тучних клітин
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та еозинофільної інфільтрації з розвитком алер-
гійної реакції 1-го чи 3-го типу. Хемотаксичні
фактори і цитокіни, що вивільняються під час
швидкої фази, тучні та епітеліальні клітини й лім-
фоцити індукують алергійну реакцію уповіль-
неного типу. Вивільнення цитотоксичного про-
теїну, що ушкоджує епітеліальні клітини і ба-
зальну мембрану, відіграє значну роль в
індукції бронхіальної гіперреактивності.
Неабияку роль у розвитку респіраторної

мікогенної алергії відіграють спори грибів, що
знаходяться в атмосферному повітрі [3; 5; 7].
Існують повідомлення про зв’язок між кількістю

спор грибів у повітрі та частотою розвитку
алергійних захворювань, у тому числі бронхі-
альної астми [6; 8]. Концентрація спор в атмо-
сферному повітрі змінюється в широких межах
протягом року і залежить від природних умов і
кліматичних факторів. Гриби мають власний
індекс спороутворення, що відбиває вміст спор
у повітрі протягом року. Виявлено, що макси-
мальна концентрація спор Cladosporіum і Al-
ternarіa в атмосфері спостерігається в липні,
серпні та вересні, а спори Aspergіllus і Candіda
досягають найбільшої концентрації в холодну
пору року — з вересня по березень.
В умовах великих міст мікотичне забруднен-

ня повітря обумовлене нагромадженням орга-
нічного сміття, у тому числі опалого листя де-
рев, органічних харчових залишків у безпосе-
редній близькості від житлових споруд, руйну-
ванням асфальтового покриття і газонів. Ор-
ганічні домішки міського пилу також містять
живильне середовище для грибів. За деякими
даними, концентрація понад 500 спор мікромі-
цетів у 1 м3 повітря впливає на макроорганізм.
Пил проникає в підвали і вентиляційні канали,
де утворюються колонії плісеневих грибів, з
поверхні яких спори розносяться на всі поверхи
будинків, у першу чергу — на перші. Так звані
домашні гриби (Rіzopus, Mucor тощо) не підда-
ються сезонним коливанням і є мешканцями
теплих, сирих, погано провітрюваних при-
міщень, систем охолодження й опалення. Міс-
цем росту та розмноження цих плісеневих
грибів є шпалера, стіни ванних кімнат, сміттєві
контейнери, кімнатні рослини. Плісеневі гриби
виявляються також у домашньому пилу і пос-
тільних речах, де вони живуть у симбіозі з
кліщами домашнього пилу. За даними наших
спостережень, 37,5 % дітей, що страждають на
алергійні грибкові захворювання органів ди-
хання — жителі перших поверхів будинків.
Cеред них 87 % пацієнтів вказують на на-
явність сирих затоплених підвалів під своїми
будинками.
Деякі представники непатогенних грибів на-

були широкого застосування в різних галузях
промисловості: це сиро- і виноробство, хлібопе-
карське та пивоварне виробництво, виготов-
лення білково-вітамінних концентратів, фер-
ментних препаратів й антибіотиків. Наявність
таких підприємств у житлових районах обу-
мовлює високу концентрацію продуктів біо-
технологічного виробництва в повітряному се-
редовищі і сприяє виникненню респіраторної
мікогенної алергії в 55,5 % дітей, що стражда-
ють на бронхіальну астму.
Важливе значення в розвитку мікогенної

алергії мають харчові продукти, виготовлені
на основі грибів. Проведені нами дослідження
засвідчили, що у пацієнтів із грибковою сенси-
білізацією відзначається непереносимість кис-

Таблиця
Екологічні передумови виникнення грибкової алергії

і значущість окремих факторів

Частота
        Досліджувана ознака ознаки,

%

Сезонність захворювання:
зима 15
весна 20
літо 5
осінь 47,5

Вплив метеоумов на перебіг захворювання:
погіршання в сиру погоду 67,5
погіршання в теплу погоду 32,5
погіршання в холодну погоду 12,5

Залежність виникнення симптомів від пере-
бування у певному приміщенні:
нежитловому, складському, підвальному; 57,5
відвідування бань, саун, басейнів
Наявність у зоні проживання:
парків, хлібозаводів, медфармпідпри- 62,5
ємств, водойм, овочесховищ

Характеристика житлового приміщення:
будинок дерев’яний 10
будинок шлакобетонний 55
будинок цегляний 40
приміщення сире 65
наявність плісняви 37,5
перший чи останній поверх будинку 25

Домашні умови:
наявність килимів, м’яких меблів; наяв- 47,5
ність тварин; грунт кімнатних рослин
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Рис. 1. Етіологічний спектр грибкової сенсибілізації
у пацієнтів з бронхіальною астмою
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Висновки

1. В сучасних екологічних умовах визнача-
ється високий рівень (85 %) грибкової сенсибі-
лізації при бронхіальній астмі у дітей. До скла-
ду етіологічного спектра мікогенної алергії
входять алергени грибів Candіda, Aspergіllus,
Rhіzopus, Penіcіllіum, Alternarіa, Cladosporіum.

2. Встановлено, що найбільш значущими фак-
торами в розвитку мікогенної алергії є непере-
носимість вологої погоди, сирих приміщень, не-
сприятливі житлові умови, наявність у районах
проживання підприємств біотехнологічного ви-
робництва.

3. У дітей з наявністю мікогенної сенсибілі-
зації в більшості випадків простежуються по-
рушення біоценозу дихальних шляхів.
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ломолочних продуктів (7 %), виробів із дріж-
джового тіста (10 %), плісеневих сортів сирів
(12,7 %), виноградного соку (5 %). Деякі гриби
паразитують на овочах і злаках, а також інших
харчових продуктах. Наприклад, гриб Cla-
dosporіum herbarum росте на злаках і круп’яних
виробах. Внаслідок неправильного зберігання і
вживання в їжу продуктів харчування, забруд-
нених грибами, збільшується ризик розвитку
мікотичної сенсибілізації.
Таким чином, для успішного контролю за

перебігом захворювання потрібно з’ясувати,
коли і де здійснюється контакт організму з
різними мікоалергенами. У зв’язку з цим нами
проведено вивчення значущості окремих фак-
торів у розвитку мікоалергії (таблиця).
Як свідчать дані таблиці, найбільш високо-

інформативними факторами у виникненні міко-
генної алергії є непереносимість вологої погоди
та приміщень, несприятливі житлові умови, на-
явність у зоні мешкання підприємств біотехно-
логічного виробництва.
Для з’ясування ролі колонізації грибами ди-

хальних шляхів у розвитку мікотичної сенсибі-
лізації проведено мікробіологічне обстеження.
При цьому встановлено, що у 54,2 % хворих
мали місце дисбіотичні зміни у вигляді наяв-
ності грибів у концентрації 101–102 куо/мл.
Етіологічну структуру мікоалергії згідно з да-
ними мікробіологічного дослідження, подано на
рис. 2.
Як свідчить діаграма, найчастіше в мокро-

тинні виявлялися дріжджоподібні гриби, серед
яких перше місце посідали гриби роду Candіda
albіcans. Слід зазначити, що в більшості ви-
падків персистенція різних видів грибів по-
гіршувала перебіг хвороби. Отже, при гриб-
ковій алергії важливе значення мають не тільки
зовнішні екологічні фактори, але і стан мікро-
біоценозу дихальних шляхів.
Таким чином, серйозні екологічні зміни, що

відзначаються сьогодні, істотно впливають на
стан мікроекології та реактивності організму
людини і є однією з глобальних причин збіль-
шення грибкових захворювань.

Рис. 2. Результати мікологічного дослідження мокротиння
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