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Р е з ю м е  

Респіраторні мікоалергози надзвичайно 
розповсюджені, тому що різні гриби можуть бути 
провокуючим фактором таких захворювань, як 
алергічний риніт і бронхіальна астма. З появою 
вітчизняних алергенів пліснявих грибів, таких як 
Alternaria, Aspergillus, Botrytis, Cladosporium, 
Monilia, Penicillium стало можливими діагностува-
ти різні алергічні захворювання із сенсибілізацією 
до пліснявих грибів, у тому числі і алергічний ри-
ніт. Вивчено частоту алергічного риніту на плісня-
ві гриби в різних популяційних групах, його алер-
генну, віково-статеву структуру, а також варіанти 
його співіснування с різними супутніми алергіч-
ними захворюваннями. 
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S u m m a r y  

Respiratory mould allergies exceedingly are 
wide-spread since the different fungies are provoking 
factors of for numerous diseases such as allergic rhini-
tis and bronchial asthma. On appearance of domestic 
allergenic fungus mould such as: Alternaria, Aspergil-
lus, Botrytis, Cladosporium, Monilia, Penicillium it 
became possible to diagnose the different allergic dis-
eases with hypersensitivity to mould fungus, including 
allergic rhinitis. We have studied the frequency aller-
gic rhinitis on mould fungus in different group, its 
allergic and age-sexual structure, as well as variants of 
its coexistence with different accompanying allergic 
diseases. 
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Аллергические заболевания (АЗ) пре-

вратились в глобальную проблему совре-
менности [4]. Как указывает Ю.И. Фещенко 
[10], микогенная сенсибилизация и аллергия 
составляют важную проблему здравоохра-
нения.  

Главными составляющими проблемы 
микогенной сенсибилизации являются: 1) 
существование значительной прослойки 
людей с определенными особенностями 
иммунной системы, реагирующими неадек-

ватно на раздражители окружающей среды 
(атопики и др.) [7]; 2) наличие огромного 
количества аллергенов в окружающей чело-
века среде [1]. Обе вышеуказанные состав-
ляющие постоянно увеличиваются, что и 
обусловливает рост АЗ в большинстве стран 
мира [2, 3].  

Аллергические состояния, вызванные 
микогенными поражениями кожи и органов 
пищеварения, встречаются относительно 
редко и связаны преимущественно с гриба-
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ми рода Сandida. Напротив, респираторные 
микоаллергозы чрезвычайно распростране-
ны, поскольку самые различные грибы мо-
гут выступать как провоцирующий фактор 
таких заболеваний как аллергический ринит 
(АР) и бронхиальная астма (БА) [5, 10]. 

В связи с этим, к двум описанным 
выше проблемам можно добавить указания 
из документа, разработанного специалиста-
ми ARIA совместно с ВОЗ (Allergic rhinitis 
its impact on asthma initiative, 2001): АР 
представляет собой глобальную проблему 
здравоохранения. Обусловлено это сле-
дующими факторами: 

- высокой распространенностью (по-
ражает 20-40% населения); 

- существенным снижением качества 
жизни больных, включая работоспособ-
ность, способность к обучению, отдых; 

- наносимым экономическим ущер-
бом; 

- связью с синуситами, конъюнктиви-
том и прочими осложнениями; 

- трансформацией у значительной час-
ти больных в БА. 

Для актуальности АР с микогенной 
сенсибилизацией имеет значение и неред-
кий профессиональный контакт некоторых 
групп населения с грибковыми аллергена-
ми. 

Следует напомнить, что контакт с 
грибами условно может вызывать три со-
стояния, включающих так называемое но-
сительство, инвазию и/или аллергическое 
состояние. Есть многочисленные данные 
литературы [3, 13] относительно возможно-
сти индуцировать IgE-опосредованную ал-
лергию для большого количества микроми-
цетов. 

В отличие от первых двух состояний, 
для изучения микоаллергозов необходим 
производственный выпуск стандартных ал-
лергенов грибов. Если неинфекционные ал-
лергены (АГ) (пыльцевые, бытовые, пище-
вые, эпидермальные, инсектные) достаточ-
но известны, производятся в Украине и на-
ши аллергологи имеют значительный опыт 
работы с ними, то микробные и грибковые 
АГ исчезли из аллергологических кабинетов 
стран СНГ более 10 лет тому назад. Этот 
дефицит, к сожалению, если не тормозил, то 
значительно затруднял процесс изучения 

вопросов диагностики, а значит и частоты, 
структуры, клинического течения и лече-
ния, различных АЗ с сенсибилизацией к 
грибковым аллергенам. В настоящее время 
в Украине налажен выпуск стандартных ал-
лергенов плесневых грибов (ПГ): Alternaria, 
Aspergillus, Botrytis, Cladosporium, Monilia, 
Penicillium. 

Данные о заболеваемости АР, осно-
ванные на обращаемости пациентов ни в 
коей мере не отражают истинной распро-
страненности данной болезни, так как они 
не учитывают огромное количество лиц, не 
обратившихся за медицинской помощью, и 
больных, у которых АР не был правильно 
диагностирован. Точную информацию о 
распространенности АР дают только иссле-
дования в популяции [8] . 

 С целью изучения частоты и структу-
ры АР на ПГ мы провели ограниченное 
клинико-эпидемиологическое обследование 
среди различных категорий населения 
Одесской области. Нами было обследовано 
346 лиц, которые работали в области охра-
ны здоровья, 62 сельских жителя, 104 сту-
дента медицинского университета, 104 го-
родских жителя и 176 лиц общей популяции 
населения области. Первый этап исследова-
ния включал анкетирование. Второй этап – 
отбор контингента для верификации диаг-
ноза. Диагноз устанавливался с помощью: 
1) аллергологического обследования: кож-
ного и лабораторного аллергенспецифиче-
ского исследования к пыльцевым, бытовым, 
эпидермальным, пищевым, грибковым ал-
лергенам, определения общего IgE; 2) ото-
риноларингологического исследования: ос-
мотр, провокационные назальные пробы с 
аллергенами плесневых грибков, цитология 
носовой слизи, рН носовой слизи, оценка 
функции мерцательного эпителия слизистой 
оболочки полости носа. 

Итак, после проведения обеих этапов 
клинико-эпидемиологического исследова-
ния, выяснилось, что АР с сенсибилизацией 
к различным группам аллергенов, в том 
числе и к ПГ, имеют 202 пациента из 792 
обследованных (25,51%). 96 из 202 пациен-
тов (47,52%) имеют АР c сенсибилизацией 
только к ПГ. Популяционное исследование 
именно этой категории пациентов представ-
лено в табл. 1. 
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Таблица 1 

Частота АР на ПГ среди разных категорий населения по данным  
клинико-эпидемиологического исследования 

Количество лиц с АР на ПГ Контингенты 
обследованных 

Количество 
обследованных абс. % 

Р 

1. Представители общей популяции 176 13 7,4 Р1-4 <0,05 

2. Городские жители 104 20 19,23 Р1-2<0,01 

3. Студенты ОГМУ 104 9 8,65 Р2-3<0,05 Р3-4>0,05 

4. Медработники 346 46 13,29 Р1-4<0,05 

5. Сельские жители 62 8 12,90 Р4-5>0,05 

Всего 792 96 12,12  
 

Примечание: Р1-2 – достоверность расхождений между результатами обследования 1-й и 2-й групп. 
 
 
 
Как видно из приведенных данных, 

частота АР, вызванного ПГ у городских жи-
телей значительно выше, чем среди осталь-
ных категорий населения, и составляет 
19,23%, что в 2,5 раза превышает частоту 
АР, вызванного ПГ, среди представителей 
общей популяции (Р<0,01). Среди медицин-
ских работников также чаще встречается 
АР, вызванный ПГ. Частота АР на ПГ среди 
данной категории населения составляет 
13,29%, что почти в 2 раза больше, чем в 
общей популяции (Р<0,05), и составляет 
практически одинаковый процент с количе-
ством заболевания в популяции сельских 
жителей, которые имеют потенциально 
большие возможности контакта с источни-
ками плесени (почва, злаковый силос, гни-
лая древесина, компост, гнезда птиц и пти-
чий помет, различные лесные растения). 
Среди лиц общей популяции частота АР, 
вызванного ПГ, составила 7,4%. Несколько 
чаще, чем в общей популяции, АР, вызван-
ный ПГ, встречался у студентов медицин-
ского университета 8,65%. Однако разница 
была не существенная (Р>0,05). Такое рас-
пределение частоты АР, вызванного ПГ, 
конечно, не могло быть случайным и, оче-
видно, было связано с характером условий 
проживания, образом жизни (городские жи-
тели значительную часть времени проводят 
в помещении), особенностями трудовой 
деятельности (у медицинских работников 

возможен контакт с антибиотиками пени-
циллинового ряда, которые имеют общую 
антигенную структуру с грибами рода 
Penicilum). 

 Анализируя контингент больных с 
клиническими проявлениями АР на ПГ, не-
обходимо обратить внимание на распреде-
ление больных по полу и возрасту (табл. 2) 

 При изучении возрастно-половой 
структуры нами отмечено, что несколько 
чаще АР на ПГ регистрировался у женщин, 
чем среди мужчин, однако разница была 
несущественной (Р>0,05) для обследуемых 
общей популяции. Так, частота АР на ПГ 
среди женщин составила 11,87%, среди 
мужчин – 8,05%. Сопоставление обследуе-
мых по возрасту показало, что значительно 
чаще АР на ПГ выявлялся в возрастном 
диапазоне 21-45 и 46-60 лет (17,01% и 
6,52% соответственно), чем в возрасте до 20 
лет, при Р<0,05. У лиц старше 61 года слу-
чаев АР на ПГ зарегистрировано не было. 
Таким образом, среди пациентов с АР на ПГ 
несколько преобладали женщины и мужчи-
ны в возрасте от 21 до 60 лет над лицами 
более молодого (до 20 лет) возраста (Р<0,05 
для всех случаев), то есть самый трудоспо-
собный слой населения как женского, так и 
мужского пола, что также подтверждается 
данными литературы [7, 10]. 

Поскольку наиболее высокой частота 
АР на ПГ была среди городских жителей, мы 
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проанализировали влияние пола и возраста 
этой категории обследованных на риск раз-
вития данного заболевания. При изучении 
возрастной структуры данной группы обсле-
дуемых отмечено, что в большинстве случа-
ев АР чаще регистрировался в возрасте до 20 
лет (42,86%) при Р<0,05 и в возрасте 21-45 
лет (12,28%) при Р>0,05, реже – в возрасте 
46-60 лет (9,09% случаев) при Р>0,05. У лиц 

старше 60 лет также не было зарегистриро-
вано АР. При изучении половой структуры 
среди городских жителей нами отмечено, 
что чаще АР на ПГ регистрировался у жен-
щин, чем среди мужчин (Р<0,05). Так часто-
та АР на ПГ среди женщин составила 
27,03%, среди мужчин – 14,93%. Возрастно-
половая структура этой группы обследован-
ных приведена в таблице 3. 

 
 

Таблица 2 

Распределение больных с АР на ПГ по полу и возрасту среди лиц общей популяции 

Лица с АР на ПГ 
Пол и возраст обследуемых Всего обследовано, чел. 

абс. % 
До 20 лет 
Мужчины 
Женщины 

194 
67 

127 

4 
1 
3 

2,06 
1,49 
2,36 

21-45 лет 
Мужчины 
Женщины 

388 
64 

324 

66 
10 
56 

17,01 
15,63 
17,28 

46-60 лет 
Мужчины 
Женщины 

92 
15 
77 

6 
1 
5 

6,52 
6,67 
6,49 

61 год и больше 
Мужчины 
Женщины 

14 
3 

11 
- - 

Всего 
Мужчины 
Женщины 

688 
149 
539 

76 
12 
64 

12,21 
8,05 

11,87 
 
 

Таблица 3 

Распределение лиц с АР на ПГ по полу и возрасту среди городских жителей 

Лица с АР на ПГ 
Возраст и пол обследуемых Всего обследовано, чел. 

абс. % 
До 20 лет 
Мужчины 
Женщины 

28 
20 
8 

12 
7 
5 

42,86 
35,0 
62,5 

21-45 лет 
Мужчины 
Женщины 

57 
37 
20 

7 
3 
4 

12,28 
8,11 
20,0 

46-60 лет 
Мужчины 
Женщины 

11 
5 
6 

1 
- 
1 

9,09 
- 

16,67 
61 и больше лет 
Мужчины 
Женщины 

8 
5 
3 

 
- 

 
- 

Всего 
Мужчины 
Женщины 

104 
67 
37 

20 
10 
10 

19,23 
14,93 
27,03 
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13,54%

27,08%

16,67%22,92%

18,75%
16,67%

Alternaria Aspergillus Botrytis
Cladosporium Monilia Penicillium

Важное место при диагностике разли-
чных АЗ, в том числе и АР уделяется иден-
тификации аллергенов. В случае с плесне-
выми грибами такой подход необходим для 
точных рекомендаций по устранению при-
чинного аллергена в зависимости от сред 
обитания, пика спорообразования, возмож-
ности инвазии и многих других факторов. В 
связи с этим мы проанализировали распре-
деление сенсибилизации к различным ви-
дам плесневых грибов среди 202 пациентов 
с АР вызванным различными группами ал-
лергенов, в том числе ПГ, и среди 96 пацие-
нтов с АР с изолированной сенсибилизаци-
ей к ПГ.  

Итак, у пациентов с АР, вызванным 
различными группами аллергенов, в том 
числе ПГ, превалирует сенсибилизация к 
грибам, рода Penicillium, Aspergillus, Monilia 
– 37,62%, 33,66% и 26,73% соответственно. 
Полученные результаты представлены на 
рис. 1. 

37,62% 25,74%

33,66%

15,35%

21,78%

26,73%

Alternaria Aspergillus Botrytis
Cladosporium Monilia Penicillium

 

Рис. 1. Частота сенсибилизации к различ-
ным видам грибков у пациентов с АР с сенсибили-
зацией к ПГ на фоне гиперчувствительности к дру-
гим группам аллергенов 

 
 

 
У пациентов с АР на ПГ без сопутст-

вующей сенсибилизации на другие группы 
аллергенов выявилось несколько другое 
распределение грибов: Aspergillus, 
Cladosporium, Penicillium 27,08%, 22,92% и 
18,75% соответственно. Полученные ре-
зультаты представлены на рис. 2. 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Частота сенсибилизации к различ-

ным видам грибков у пациентов с АР с изолиро-
ванной сенсибилизацией к ПГ  

 
 

 
Нас также интересовало количество 

пациентов с изучаемым АР, которые имеют 
другие АЗ (крапивница, дерматит, отек 
Квинке, бронхиальную астму и др.). Выяс-
нилось, что в группе пациентов с АР, вы-
званным различными группами аллергенов, 
в том числе ПГ, различные АЗ встречаются 
чаще: у 65 из 202 (32,18%), чем у пациентов 
с АР на ПГ без сопутствующей сенсибили-
зации на другие группы аллергенов – 27 из 
96 (28,13%), хотя разница не существенная 
(Р>0,05). 

Таким образом, на основе проведен-
ного нами изучения частоты АР с сенсиби-
лизацией на ПГ среди различных категорий 
населения Одесской области можно сделать 
следующие выводы. 

1. По клинико-анамнестическим дан-
ным, АР с сенсибилизацией к различным 
группам аллергенов, в том числе и к ПГ, 
имеют 202 из 792 обследованных (25,51%). 
96 из 202 обследованных (47,52%) имеют 
АР с изолированной сенсибилизацией к ПГ. 

2. Частота АР с изолированной сенси-
билизацией к ПГ среди всех категорий об-
следованных составляет 12,12%. Значи-
тельно чаще, чем в общей популяции 
(7,4%), АР на ПГ возникал у городских жи-
телей (19,23%) и медицинских работников 
(13,29%) (при Р<0,01 и Р<0,05 соответст-
венно). Несколько чаще (Р>0,05), чем в об-
щей популяции, АР на ПГ встречался среди 
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студентов медицинского университета и 
сельских жителей (8,65% и 12,90% соответ-
ственно). 

3. Признаки АР на ПГ чаще наблюда-
лись у лиц общей популяции в возрасте от 
21 до 45 лет и от 46 до 60 лет (17,01% и 
6,52% соответственно). Среди городских 
жителей с АР на ПГ чаще встречались лица 
молодого возраста (до 20 лет – 42,86%, от 
21 до 45 лет – 12,28%). Чаще АР на ПГ ре-
гистрировался у женщин, чем у мужчин, 
причем для городских жителей при Р<0,05. 

4. У больных с АР с полисенсибили-
зацией к различным группам аллергенов 
чаще выявляется гиперчувствительность к 
грибам рода Penicillium, Aspergillus, Monilia 

– по 37,62%, 33,66% и 26,73% соответст-
венно. У пациентов с АР с сенсибилизацией 
только к ПГ при диагностике выявлено сле-
дующее распределение причинных аллерге-
нов в порядке убывания Aspergillus, 
Cladosporium, Penicillium – по 27,08%, 
22,92% и 18,75% соответственно. 

5. В группе пациентов с АР, вызван-
ным различными группами аллергенов, в 
том числе ПГ, сопутствующие АЗ встреча-
ются в 32,18% случаев, а у пациентов с АР 
на ПГ без сопутствующей сенсибилизации 
на другие группы аллергенов – в 28,13% 
случаев, хотя разница несущественная 
(Р>0,05). 
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