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РОЛЬ ЕЛІМІНАЦІЙНИХ ЗАХОДІВ
  В ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ З АЛЕРГІЧНИМИ

 ЗАХВОРЮВАННЯМИ

ROLE OF ELIMINATION MEASURES IN THE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH ALLERGIC DISEASES
S. V. Zaikov, T. R. Umanets, A. V. Kasyanenko

Abstract. Introduction. The importance of elimination measures as an essential component of an integrated approach to 
the treatment and prevention of allergic diseases is often underestimated by doctors and patients. The article describes the 
existing methods for eliminating of indoor allergens and evaluates their effectiveness. Purpose of the study. To analyze the 
literature on the problem of removing indoor allergens and evaluate the effectiveness of existing elimination measures. 
Materials and methods. Available sources of literature on the problem of elimination of indoor allergens are analyzed. 
Discussion. Not only the population, but also the allergists of Ukraine still do not pay due attention to the prevention and 
treatment of allergic diseases by elimination measures in patients’ homes. At the same time, as shown by a number of 

Резюме. Вступ. Значення елімінаційних заходів як важливої складової комплексного підходу до лікування та про-
філактики алергічних захворювань часто недооцінюється лікарями і пацієнтами. У статті наводиться характеристи-
ка існуючих методів елімінації внутрішньожитлових алергенів і оцінюється їх ефективність. Мета дослідження. 
Провести аналіз літератури з проблеми видалення алергенів з житлових приміщень і оцінити ефективність існую-
чих елімінаційних заходів. Матеріали та методи. Проаналізовано доступні джерела літератури, присвячені про-
блемі елімінації алергенів з житлових приміщень. Обговорення. Не тільки населення, а й алергології України все ще 
не приділяють належної уваги профілактиці та лікуванню алергічних захворювань за допомогою проведення в 
житлі пацієнтів елімінаційних заходів. У той же час, як показує ряд досліджень, комплексний підхід, що включає 
використання спеціальних тканин, в яких не живуть кліщі, інсектицидів і спеціальних пилоуловлюючих систем, 
може зменшити ймовірність виникнення респіраторних алергічних захворювань і знизити частоту їх загострень. Не 
дивлячись на це, на жаль, аналіз літературних даних все ж вказує на те, що для переважної більшості традиційних 
елімінаційних заходів характерна відсутність серйозних доказів їх впливу на рівень внутрішньожитлових алергенів, 
або ці докази деякі / слабкі. Серед представлених зразків пилоуловлюваючої побутової техніки, який реально здат-
ний відчутно зменшити чисельність популяції кліщів домашнього пилу, тарганів, інших комах, домашніх тварин, а 
також продуктів їх метаболізму, спор мікрогрибів та інших агентів хімічного і біологічного походження, слід виді-
лити екосистему HYLA (ХЬЮЛЯ). Саме дана екосистема має доказову базу і здатна на сьогодні вирішити проблему 
елімінації внутрішньожитлових  алергенів. Висновки. Лікарям, які займаються лікуванням пацієнтів з бронхіальною 
астмою, алергічним ринітом, атопічним дерматитом, слід більш наполегливо рекомендувати пацієнтам проведення 
елімінаційних заходів, спрямованих на видалення з навколишнього середовища внутрішньожитлових алергенів.
Ключові слова: респіраторні алергічні захворювання, внутрішньожитлові алергени, елімінаційні заходи, ефектив-
ність, екосистема для елімінації алергенів.
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РОЛЬ ЭЛИМИНАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
С. В. Зайков, Т. Р. Уманец, А. В. Касьяненко

Резюме. Вступление. Значение элиминационных мероприятий как важной составляющей комплексного подхода 
к лечению и профилактике  аллергических заболеваний часто недооцениваются врачами и пациентами. В статье 
приводится характеристика существующих методов элиминации внутрижилищных аллергенов и оценивается их 
эффективность. Цель исследования. Провести анализ литературы по проблеме удаления аллергенов из жилых 
помещений и оценить эффективность существующих элиминационных мероприятий. Материалы и методы. 
Проанализированы доступные источники литературы, посвященные проблеме элиминации аллергенов из жилых 
помещений. Обсуждение. Не только население, но и алергологи Украины все еще не уделяют должного внимания 
профилактике и лечению аллергических заболеваний при помощи проведения в жилье пациентов элиминацион-
ных мероприятий. В тоже время, как показывает ряд исследований, комплексный подход, включающий исполь-
зование специальных тканей, в которых не живут клещи, инсектицидов и специальных пылеулавливающих сис-
тем, может уменьшить вероятность возникновения респираторных аллергических заболеваний и снизить частоту 
их обострений.  Не смотря на это, к сожалению, анализ литературных данных все же указывает на то, что для 
подавляющего большинства традиционных элиминационных мероприятий характерно отсутствие серьезных 
доказательств их влияния на уровень внутрижилищных аллергенов, или эти доказательства некоторые / слабые. 
Среди представленных образцов пылеулавливающей бытовой техники, реально способной  существенно умень-
шить численность популяции клещей домашней пыли, тараканов, прочих насекомых, домашних животных, а 
также продуктов их метаболизма, спор микрогрибов и других агентов химического и биологического происхож-
дения, следует выделить экосистему HYLA (ХЬЮЛЯ). Именно данная экосистема имеет доказательную базу и 
способна на сегодня решить проблему элиминации внутрижилищных аллергенов. Выводы. Врачам, которые 
занимаются лечением пациентов с бронхиальной астмой, аллергическим ринитом, атопическим дерматитом, 
следует более настойчиво рекомендовать пациентам проведение элиминационных мероприятий, направленных 
на удаление из окружающей среды внутрижилищных аллергенов. 
Ключевые слова: респираторные аллергические заболевания, внутрижилищные аллергены, элиминационные меро-
приятия, эффективность, экосистема для элиминации аллергенов.
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studies, an integrated approach, including the use of anti-dust mite home textiles, insecticides and special dust collecting 
systems, can reduce the possibility of respiratory allergic diseases and reduce the frequency of their exacerbations. Despite 
this, unfortunately, the analysis of the literature data still indicates that the vast majority of traditional elimination 
measures are characterized by the absence of strong evidence of their effect on the level of indoor allergens, or evidence 
is weak. Among the presented samples of dust collecting household appliances that are actually capable of significantly 
reducing the population of house dust mites, cockroaches, other insects, domestic animals, as well as their metabolic 
products, spores of microfungi and other agents of chemical and biological origin, the HYLA ecosystem should be 
highlighted. This ecosystem has the evidence base and is capable of solving the problem of eliminating of indoor allergens 
today. Conclusions. Physicians who treat patients with bronchial asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis should more 
strongly recommend their patients to conduct elimination measures aimed at removing of indoor allergens from the 
environment.
Key words: respiratory allergic diseases, indoor allergens, elimination measures, effectiveness, ecosystem for elimination 
of allergens.
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В ХХI столітті алергічні захворювання (АЗ) про-
довжують залишатися глобальною медико-соціаль-
ною проблемою, що пов’язано з їх надзвичайно 
широкою поширеністю (від 10 до 40 % в популяції), 
нерідко більш тяжким клінічним перебігом, часто 
несвоєчасною діагностикою, неефективною терапі-
єю і профілактикою [30, 47, 52]. Згідно з рекоменда-
ціями експертів Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, сформульованими ще у 1997 році, основни-
ми напрямками в лікуванні пацієнтів з АЗ є: 1) осві-
та хворих; 2) елімінаційна терапія; 3) фармакотера-
пія; 4) алергенспецифічна імунотерапія (АСІТ) [53, 
73, 86]. У відношенні АЗ елімінацією називається 
усунення з навколишнього пацієнта середовища різ-
них факторів, перш за все, причинно-значущих 
алергенів (Ал), здатних викликати загострення 
захворювання і збільшувати ризик погіршення його 
клінічних проявів, у зв’язку з чим елімінація Ал від-
носиться до найважливіших патогенетичних мето-
дів лікування і профілактики АЗ, особливо при 
інгаляційній, харчовій, медикаментозній, інсектній, 
латексній алергії [20, 30, 32 73]. Саме тому в рамках 
даної публікації ми зупинимося на елімінації вну-
трішньожитлових Ал, оскільки саме вони є най-
більш частими етіологічними факторами розвитку і 
прогресування респіраторних АЗ (бронхіальна 
астма, алергічний риніт), а також й атопічного дер-
матиту.

Традиційно елімінацію внутрішньожитлових Ал 
проводять за двома основними напрямками: 

1) уникнення пацієнтом контакту з Ал; 2) прове-
дення заходів щодо зменшення експозиції Ал в місці 
проживання пацієнта [23, 29, 30]. У цій ситуації 
необхідно завжди пам’ятати про те, що в ряді випад-
ків досягти повного виключення контакту з Ал 
неможливо, однак можливо суттєво обмежити кон-
такт з ним, що вже полегшує стан пацієнта і знижує 
медикаментозне навантаження на його організм [9, 
44, 56]. Cаме тому на практиці більший пріоритет 
набуває другий напрямок елімінаційної терапії АЗ. 
При цьому ефективність / неефективність елімінаці-
йних заходів залежить від ставлення до них лікаря, 
мотивації пацієнта, супутньої сенсибілізації до зов-
нішніх Ал, правильної ідентифікації причинно-зна-
чущих Ал, обраних методів елімінаційної терапії, 
якості їх проведення тощо [22, 33, 59].

Загальновідомо, що ризик розвитку і тяжкість 
клінічного перебігу АЗ пов’язані з наявністю і кон-
центрацією Ал в навколишньому для пацієнта серед-
овищі. Так, у осіб з генетичною схильністю до атопії 
або її наявністю АЗ можуть розвиватися навіть при 
мінімальній концентрації Ал, але для інших людей 
для цього потрібен надлишок Ал в навколишньому 
середовищі. Оскільки для більшості пацієнтів з АЗ, 
особливо дитячого віку, головним навколишнім 
середовищем є їх житло, то не дивно, що одними з 
основних етіологічних чинників у розвитку АЗ для 
них є саме внутрішньожитлові Ал [49, 50]. Саме в 
житлових приміщеннях при безпосередній участі 
людини формуються специфічні фактори навко-

лишнього середовища, що розподіляються на абіо-
тичні і біотичні [45, 85]. До перших відносяться 
температура і вологість повітря, хімічні речовини і 
частинки пилу в повітрі, електромагнітні випромі-
нювання, шум, вібрація тощо. Біотичними фактора-
ми називаються спільноти різних організмів (бакте-
рії, гриби, комахи, кліщі домашнього пилу, амбарно-
го комплексу, пилок рослин, продукти життєдіяль-
ності домашніх тварин, побутової хімії, інші санітар-
но-гігієнічні, косметичні, лікарські засоби та ін.), які 
«колонізують» приміщення і часто призводять до 
формування гіперчутливості до них [74-76]. У зв'яз-
ку з цим сучасне житло все більше перетворюється в 
зону ризику АЗ, що вимагає проведення в ньому 
різноманітних елімінаційних заходів, спрямованих 
на профілактику АЗ.

Спектр внутрішньожитлових алергенів
Спектр внутрішньожитлових Ал вкрай різнома-

нітний і включає в себе [79, 80]:
•  кліщів домашнього пилу (переважно роду 

Dermatophagoides);
•  цвілеві і дріжджоподібні гриби;
•  шерсть, епідерміс, екскременти домашніх тва-

рин;
•  перо і екскременти птахів;
•  корм для риб;
•  епідерміс і волосся людини;
•  частинки хітинової оболонки і екскременти різ-

них комах;
•  пилок кімнатних і вуличних рослин;
•  продукти побутової хімії, косметики;
•  бактерії, віруси;
•  інші речовини хімічного та біологічного поход-

ження.
Багатьма авторами [11, 12, 55, 59, 84] вказується, 

що агресивний алергенний потенціал домашнього 
пилу визначається головним чином чисельністю і 
видовим складом кліщів, які переважно належать до 
роду Dermatophagoides сімейства Pyroglyphidae. З 13 
видів пірогліфід, виявлених в житлових приміщен-
нях, домінують види D. pteronyssinus і D. farinae, які 
формують в житлі до 90-98 % складу акарофауни, а 
їх зустрічаємість в житлових приміщеннях сягає 
95–100 % випадків [3, 8, 87]. При цьому саме житло 
людини забезпечує їм найбільш комфортні умови 
для розмноження: вологість в межах 70 %, темпера-
туру 20-25° C, кисень і наявність продуктів харчу-
вання. Так, в 1 г домашнього пилу зустрічається до 
кількох тисяч особин, тоді як наявність навіть 100-
150 кліщів вже здатне викликати виражену сенсибі-
лізацію людини. Необхідно також враховувати і 
сезонні збільшення числа кліщів домашнього пилу. 
Так, найбільш значний літньо-осінній період, 
оскільки в цей час чисельність кліщів в пилу зростає 
в 4-9 разів. У весняний же період чисельність кліщів 
зростає в середньому в 2-3 рази [27, 31].

За своєю природою кліщові Ал є травними фер-
ментами кліщів і містяться в їх тілах і в екскремен-
тах. За добу кліщ продукує до 10-20 фекальних 
кульок, які швидко накопичуються і довго (до 4 
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років) зберігаються в домашньому пилу, підтримую-
чи його високий сенсибилізуючий потенціал. Число 
кліщів в 1 м3 повітря досягає 100 тисяч особин і в 
повітрі непровітрюваних приміщень може зростати 
в тисячу разів. Кліщі домашнього пилу харчуються 
людським епітелієм, який у великих кількостях 
накопичується в постільній білизні, килимах, м’яких 
меблях, де створюються оптимальні умови для росту 
та розмноження кліщової популяції [16, 35, 36].

Важливим етапом в діагностиці кліщової алергії, 
прогнозуванні ризику розвитку АЗ і оцінці ефектив-
ності елімінаційної терапії пацієнтів є визначення 
кількості кліщових Ал в зразках домашнього пилу, 
для чого використовуються наступні методи: 1) 
мікроскопія зразків домашнього пилу з підрахунком 
числа особин кліщів. Даний метод дає уявлення про 
акарофауну приміщення, превалювання одного виду 
кліщів над іншим, проте не дозволяє аналізувати 
фекальні частки, що потрапляють в пил; 2) вимірю-
вання рівня гуаніну в пробах домашнього пилу 
(Acarex-test, Dustscreen, Aclotest), що дає уявлення 
про забрудненість приміщення кліщами. Перевагами 
даного методу є простота і можливість використання 
в клінічній практиці і в домашніх умовах, проте він 
не дає можливості аналізувати видове різноманіття 
кліщів; 3) імунохімічні методи — визначення кілько-
сті Ал кліщів домашнього пилу за допомогою моно-
клональних антитіл, що дає більш повне уявлення 
про поширення та значущість кліщів домашнього 
пилу, але є досить трудомістким, вимагає викори-
стання спеціального лабораторного обладнання, 
наявності кваліфікованих фахівців тощо [1, 10, 28].

Важливе значення в розвитку респіраторних АЗ 
має також сенсибілізація до мікрогрибів, які одно-
часно є зовнішніми («outdoor») і внутрішньожит-
ловвими («indoor») Ал [4, 5, 21]. Так, дані шкірного 
тестування дозволяють припускати, що мінімум 
3-10 % дорослих і дітей в світі мають алергію до гри-
бів [51, 54]. З проб домашнього пилу і повітря жит-
лових приміщень частіше виділяють гриби 
Aspergillus, Penicillium, Alternaria, Mucor, Candida, 
Aureobasidium, Cladosporium [14, 51]. На видовий 
склад і кількість спор грибів в повітрі впливає 
характер житла або промислового підприємства. 
Так, спори грибів, що ростуть всередині приміщень, 
наприклад, Aspergillus і Penicillium, мають більш 
високий рівень вмісту в повітрі восени і взимку. В 
даний час немає загальноприйнятих нормативів 
вмісту грибів в повітряному середовищі житлових 
приміщень, але все ж ряд фахівців умовної нормою 
вважають зміст спор грибів в повітрі житлових при-
міщень до 500 в 1 м3 [14]. При цьому найбільш висо-
кий вміст спор грибів виявляється на перших повер-
хах будівель і в сирих приміщеннях. При алерголо-
гічному обстеженні осіб, які проживають в таких 
приміщеннях, відзначена гіперчутливість до грибів 
роду Penicillium (37 %), Aspergillus (15%), Alternaria 
(18%), Rhizopus (7 %) [54].

Пліснява і дріжджі продукують Ал і різні токси-
ни, які, з одного боку, можуть стати причиною міко-

зів, в першу чергу респіраторних, а, з іншого, бути 
безпосередньою причиною розвитку АЗ [69]. Так, 
навіть існує група захворювань, об’єднаних під 
загальною назвою «синдром хворих будівель» («Sick 
building syndrome»), на які страждають люди, що 
тривалий час знаходяться в уражених пліснявими 
грибами приміщеннях. В даний час висунута гіпоте-
за про те, що ці гриби можуть грати роль неспеци-
фічних імуногенних тригерів при розвитку АЗ і 
посилювати імунну відповідь на інші Ал, зокрема 
кліщів [77]. Сенсибілізація до мікоалергенів у хво-
рих з генетичною схильністю до атопії може розви-
ватися внаслідок формування в безпосередньому 
оточенні хворого високої концентрації спор грибів в 
повітрі. При цьому частки міцелію проникають в 
дихальні шляхи людини, не колонізуючи їх, а прово-
куючи розвиток алергічних реакцій як негайного, 
IgE-опосередкованого, так і уповільненого, клітин-
ного типу [81]. Спори грибів потрапляють в примі-
щення з зовнішнього середовища з атмосферним 
повітрям, заносяться людиною на одязі, взутті, 
предметах побуту тощо. При цьому в приміщенні 
формується зовсім самостійна, відмінна від комп-
лексу мікроміцетів зовнішнього середовища, еколо-
гічна ніша, що має свій набір видів мікобіоти [21]. 
Гриби активно колонізують харчові продукти і 
постільні приналежності. Як правило, в приміщен-
нях домінують гриби родів Cladosporium, Alternaria, 
Penicillium і Aspergillus. Вони домінують за частотою 
виявлення як в домашнього пилу (89-94 %), так і в 
повітрі приміщень (82-89 %) [69].

Домашні тварини (собаки, кішки, птахи, риби, 
кролики, хом’яки морські свинки та ін.) також є сут-
тєвими джерелами внутрішньожитлових Ал, які 
містяться в слині, сечі, епідермісі і виділеннях стате-
вих залоз тварин [6, 65]. Так, гіперчутливість до Ал 
домашніх тварин виявляється у 1-4 % дорослих і 
11 % дітей з АЗ [7, 63]. Більшість Ал домашніх тва-
рин входять в групу епідермальних, до яких відно-
сяться шерсть тварин, волосся і лупа людини, епі-
дерміс, пух і перо тварин і птахів, лускатий покрив 
риб і земноводних. Вони можуть входити до складу 
домашнього пилу або мати власне значення в роз-
витку АЗ [48]. Серед епідермальних Ал найбільш 
часто причиною розвитку сенсибілізації є шерсть 
кішки і собаки, лупа коня, вівці, шерсть кролика, 
морської свинки, миші, вівці, кози та ін. Крім того, в 
якості Ал часто виступають екскременти тварин 
(слина, сеча, секрети залоз) [24]. 

Мажорні Ал кішки і собаки (Fel d 1, Fel d 2, / 
Can f 1, 2) у великій кількості скупчуються в домаш-
ньому пилові м’яких меблях, а також в приміщеннях, 
де безпосередньо немає домашніх тварин (ясла, 
школи, дитячі садки, лікарні, громадський тран-
спорт) [67, 68]. При цьому розвиток алергічних реак-
цій (частіше негайного типу) на епідермальні Ал 
можливо не тільки при безпосередньому контакті 
людини з тваринами, але і при зіткненні з різними 
виробами (пухові та перові ковдри, одяг з хутра та 
ін.) [34]. Ал тварин найчастіше водорозчинні, легко 
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вивільняються з алергенних часток і мають дуже 
високу «летючість», оскільки вони зазвичай прикріп-
лені до дрібних частинок пилу, які знаходяться у 
повітрі житлових і виробничих приміщень тривалий 
час. Час від часу ці Ал осідають на стінах, меблевій 
тканини, можуть падати на підлогу і перемішуватися 
там з пилом, здатні переноситися з одягом і вивіль-
нятися через якийсь час [72]. Необхідно відзначити, 
що в будинках, де тримають кішок або собак, виявля-
ється від 1000 до 1 000 000 нг Ал на 1 г чистого пилу, 
що свідчить про високу концентрацію Ал домашніх 
тварин в приміщенні. У школах або офісах концен-
трація Ал кішок і собак в пилу часто знаходиться на 
тому ж рівні, що і в будинках, де утримують цих 
тварин. При цьому Ал тварин виносяться з одягом 
або у волоссі з дому в навколишнє середовище, 
викликаючи загострення АЗ у сенсибілізованих до 
них осіб. Навіть при видаленні кішки з приміщення 
її Ал присутні в ньому до 24 тижнів і більше [62]. 

Акваріумні рибки можуть, з одного боку, викли-
кати алергічні реакції у хворих з алергією на рибу. З 
іншого боку, корм для риб (дафнії, хірономіди) самі 
є вираженими Ал. Крім того, доведена виражена 
сенсибілізуюча роль пера домашніх птахів (в 5-60 % 
випадків у пацієнтів з бронхіальною астмою), що 
використовуються для набивання подушок і перин, 
причому найбільшу антигенну активність мають 
пір’я гусей. Епіалергени птахів нерідко містять 
загальні компоненти з Ал домашнього пилу, що є 
результатом тривалого використання речей з пера і 
появи в них мікрокліщів Dermatophagoіdes [26].

До комах, що є основними джерелами внутріш-
ньожитлових Ал, відносяться таргани, щетінохвіст-
ки, мухи, міль, воші, жуки, клопи, блохи, мурашки, 
перетинчастокрилі, метелики та ін. [45]. До найбільш 
вивчених інсектних Ал, що викликають розвиток 
інгаляційної і контактної алергії, відносяться Ал тар-
ганів, які володіють також перехресною реактивніс-
тю з Ал кліщів домашнього пилу, сарани і креветок 
[82]. Екскременти тарганів мають виражену алерген-
ність і можуть викликати розвиток не тільки інгаля-
ційних форм алергії (бронхіальна астма, риніт), але і 
контактної (атопічний дерматит, контактний дерма-
тит, кропив’янка) [38, 58]. Вони відрізняються тер-
мостабільністю і можуть сенсибілізувати організм 
людини не тільки інгаляційним і контактним шляха-
ми, але й пероральним шляхом при вживанні забруд-
неної екскрементами тарганів їжі [61]. Ал комах 
входять до складу домашнього пилу і повітря примі-
щень. При цьому Ал тарганів, які є основними вну-
трішньожитловими Ал комах, можуть грати роль 
самостійних інгаляційних Ал або входити до складу 
домашнього пилу, а в патогенезі респіраторних АЗ 
вони нерідко відіграють не меншу роль, ніж кліщі 
домашнього пилу. Крім того, навіть після зникнення 
тарганів їх Ал тривалий час залишаються в житлово-
му приміщенні в досить високій концентрації [66].

Серед 3  500 різновидів тарганів у всьому світі 
тільки 5 відіграють важливу роль в якості внутріш-
ньожитлових Ал. Два з них, що найбільш часто 

зустрічаються в світі — німецькі (Blatella germanica) 
і американські (Periplaneta Americana) — мають зна-
чення для країн Європейського регіону та України. 
Так, антитіла до Ал американського таргана знахо-
дять у 68-76 % осіб з побутовою сенсибілізацією. 
Концентрація їх Ал найбільш висока в кухнях і ван-
них кімнатах. За даними P. Rosenstreich et al. [78], 
концентрація Ал тарганів від 9 до 1000 NPU на 1 г 
домашнього пилу є достовірно значущим фактором 
ризику розвитку бронхіальної астми. Деякі автори 
[45, 68, 77] вказують, що діти з астмою, сенсибілізо-
вані до Ал тарганів, в 3 рази частіше госпіталізують-
ся з приводу загострень астми в тому випадку, якщо 
в квартирі є велика популяція цих комах. За даними 
подібного дослідження в Україні, гіперчутливість до 
Ал тарганів мала місце у 38,0 % пацієнтів з бронхі-
альною астмою, у 35,7 % хворих на алергічний риніт 
і у 51,3 % пацієнтів з поєднанням цих захворювань 
[19, 26].

Група пилкових Ал відноситься більше до зов-
нішніх («outdoor»), ніж до внутрішньожитлових 
(«indoor») Ал. Однак в сезон цвітіння рослин кон-
центрація пилкових Ал може ставати високою і в 
житлових приміщеннях [2, 4]. До основних пилко-
вих Ал в Україні відносяться: злакові трави (тимо-
фіївка, райграс, їжака збірна, лисохвіст, пирій, тон-
коніг та ін.); культурні злаки (жито, пшениця, овес, 
кукурудза); бур`яни (амброзія, полин, лобода, подо-
рожник, кропива і ін.); дерева (береза, вільха, ліщи-
на, дуб, тополя, ясен і ін.), номенклатура яких деталь-
но охарактеризована в літературі, а також й кімнатні 
рослини. Так, вирощування кімнатних рослин в 
житловому приміщенні може стати додатковим 
джерелом сенсибілізації для пацієнта з АЗ. У зв’язку 
з цим не рекомендується утримувати в житлі хворих 
на алергопатологію такі домашні рослини, як герань, 
примула, плющ, фікус (F. benjamina, F. carica), бего-
нія, аспарагус, амаріліс, гипсофіл, лимонник, юка, 
диффенбахія, а також хризантеми, мімози, соняш-
ник. Крім того, кімнатні рослини і грунт у квітково-
му горщику служать місцем розмноження бактерій, 
цвілевих і дріжджових грибів, що в ще більшому 
ступені небажано для пацієнтів з АЗ [20, 26].

Інші компоненти домашнього пилу і повітря 
приміщень (частки кухонної кіптяви, борошняного, 
круп’яного, паперового пилу, компоненти тютюно-
вого диму, лакофарбових виробів, шпалери, мебле-
вий клей, аерозольний пил, особливо від засобів 
побутової хімії, дезодорантів і косметики, частинки 
паркетного лаку та ін.) можуть також виступати в 
якості причинних Ал і тригерних факторів розвитку 
і подальшого прогресування респіраторних АЗ, тому 
видаляти з житла вказані чинники вкрай необхідно 
при проведенні елімінаційних заходів [22, 26].

Традиційні елімінаційні заходи 
та їх ефективність
Для пацієнтів з респіраторними АЗ і атопічним 

дерматитом, у яких передбачається або встановлена 
в їх розвитку роль інгаляційних Ал, необхідно здійс-
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нювати комплекс заходів, спрямованих на зменшен-
ня їх концентрації в житловому приміщенні. При 
цьому слід зазначити, що елімінаційні заходи, при-
родно, є дуже важливими, але, як це не парадоксаль-
но, до цих пір залишаються одними з найменш 
вивчених підходів до лікування пацієнтів з АЗ, що 
відображено в міжнародних рекомендаційних доку-
ментах [46, 47, 73].

До традиційних заходів, які зменшують чисель-
ність кліщів і експозицію кліщових Ал, відносяться 
[28, 39, 40]:
•  заміна пір’яних подушок, матраців, вовняних, 

ватних, пухових ковдр на вироби із замінника, 
які можна легко і регулярно прати;

•  одягання на нові матраци і подушки гіпоалер-
генних захисних чохлів, через які не проникають 
Ал;

•  видалення (або хоча б зменшення їх кількості) з 
житлових приміщень паласів, килимових 
покриттів, настінних килимів, м’яких іграшок, 
зайвих м’яких меблів;

•  заміна килимових покриттів на ламінат, ліноле-
ум або дерев’яні покриття;

•  заміна меблів з тканинним покриттям на шкіряні 
або вінілові;

•  покриття стін шпалерами, що миються, або фар-
бування стін; 

•  зберігання одягу в закритій стінній шафі, а 
вовняних і хутряних виробів в чохлах на бли-
скавках;

•  зберігання книг в шафах «за склом»;
•  заміна гардин і фіранок в спальні на жалюзі, що 

легко миються;
•  використання спеціальних серветок для приби-

рання пилу з різних поверхонь;
•  використання для прибирання приміщень пило-

сосів з НЕРА-фільтром, змінними і / або однора-
зовими мішками-пилозбірника або водяним 
пилозбірником;

•  застосування повітроочисних приладів з НЕРА-
фільтром;

•  обробка м’яких меблів і килимів акарицидними 
засобами;

•  заміна постільної білизни не рідше 1 разу на 
тиждень, прання її при температурі води не 
нижче 80° С;

•  прання інших постільних речей (подушка, ков-
дра, покривало), які не можна прати при темпе-
ратурі вище 40-60° С, не рідше 1 раз в 0,5 роки з 
використанням акарицидних препаратів для 
прання;

•  обробка постільних речей, які не можна видали-
ти, а також м’яких меблів акарицидними засоба-
ми;

•  прання м’яких іграшок при неможливості їх 
видалення з приміщення в гарячій воді (600 С) 
або заморожування їх в морозильній камері;

•  підтримання відносної вологості повітря в при-
міщенні в межах 30-50 %;

•  одягання маски під час прибирання, якщо його 
все ж доводиться проводити самостійно пацієн-
ту з АЗ;

•  вентиляція житла за допомогою кондиціонера / 
повітряного фільтра з регулярною заміною філь-
трів;

•  відсутність в житловому приміщенні домашніх 
тварин, птахів, рибок, кімнатних рослин.
Традиційно для елімінації пилових кліщів вико-

ристовують такі методи: 1) механічні (прибирання 
приміщення із застосуванням спеціальних засобів); 
2) фізичні (прання, просушування спального при-
ладдя, підтримання відносної вологості повітря в 
приміщенні 30-50 % і ін.); 3) хімічні (застосування 
акарицидних препаратів), після обробки якими 
настає загибель кліщів на всіх етапах їх розвитку 
[30, 43].

Ефективність зазначених заходів оцінюється 
по-різному. Так, хороша вентиляція житла зменшує 
вологість повітря в ньому (її зниження менш 50 % 
важливо для контролю над концентрацією кліщових 
Ал і спор грибів), однак використання осушувачів 
повітря в спальні не володіє доведеною ефективніс-
тю і не рекомендується для рутинного застосування. 
Видалення резервуарів пилу (килими, меблі, іграш-
ки та ін.) здійснити досить важко і часто економічно 
невигідно для пацієнта. Використання в побуті і на 
виробництві тканин і матеріалів, які є неприйнятни-
ми для персистенції на них кліщів і мікрогрибів, 
часто наштовхується на проблему відсутності вітчиз-
няних і дорожнечу імпортних виробів. Крім того, 
застосування спеціальних протикліщових постіль-
них речей, чохлів на матрацах, що не пропускають 
Ал, сприяє зниженню концентрації кліщів домаш-
нього пилу, але істотно не знижує вираженість 
симптоматики у пацієнтів з бронхіальною астмою і 
алергічним ринітом. Оскільки Ал кліщів не залиша-
ються в повітрі на тривалий період, то ефект від 
використання очищувачів повітря незначний, тому 
вони не рекомендуються для рутинного викори-
стання. Результати рандомізованих клінічних дослі-
джень щодо ефективності акарицидних препаратів 
для зниження рівня кліщів домашнього пилу проде-
монстрували неоднозначні результати. Частина ака-
рицидних засобів виявилися недостатньо ефектив-
ною, інші показали свою корисність лише в комп-
лексі елімінаційних заходів, наприклад, при поєд-
нанні їх з вакуумними пилососами. Крім того, слід 
враховувати, що навіть мертві кліщі тривалий час 
зберігають свій алергенний потенціал. Вміст хіміч-
них і біологічних агентів в повітрі приміщень вище 
в тому випадку, якщо в них відсутня природна цир-
куляція свіжого повітря. Однак провітрювання жит-
лових та офісних приміщень, з одного боку, сприяє 
зниженню в них концентрації хімічних речовин, але, 
з іншого боку, в приміщення ззовні проникає додат-
кова їх кількість. Необхідно також відзначити, що в 
житлових і офісних приміщеннях системи вентиля-
ції і кондиціонування створюють ідеальні умови для 
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різкого збільшення популяції патогенних мікроор-
ганізмів, так як оптимальна вологість і температура 
сприяє більш швидкому зростанню та їх  розмно-
женню. При включенні систем після тривалого 
періоду простою значна кількість мікроорганізмів 
(бактерії, спори грибів) разом з пилом і повітрям 
потрапляє в приміщення [26, 43, 44].

До заходів, які потенційно здатні контролювати 
чисельність грибів і бактерій відносяться [4, 21, 26]:
•  підтримання оптимальної вологості повітря в 

приміщенні на рівні 30-50 %, контроль її за допо-
могою гігрометра;

•  використання обігрівачів, кондиціонерів, осушу-
вачів повітря, вентиляторів, кліматичних устано-
вок для створення вологості повітря < 50 %;

•  регулярне здійснення контролю за вентиляцією 
повітря в приміщенні;

•  регулярне чищення і заміна фільтрів в кондиціо-
нерах;

•  використання зволожувачів повітря при рівні 
його вологості < 30 %;

•  тримати вікна і двері закритими, наскільки це 
можливо, для зменшення попадання спор грибів 
в приміщення ззовні;

•  миття ванни, туалету та інших місць, де можуть 
розмножуватися ці мікроорганізми, за допомо-
гою фунгіцидних і бактерицидних препаратів;

•  обстеження житлового приміщення, килимів, 
шпалер, меблів, системи кондиціонування на 
предмет виявлення цвілевих грибів;

•  усунення будь-яких витоків води в приміщенні 
для зменшення високої вологості, ремонт при-
міщення при виявленні видимих колоній мікро-
міцетів;

•  використання очищувачів повітря, особливо з 
НЕРА-фільтрами;

•  обмеження кількості кімнатних квітів (не більше 
2-5), оскільки грунт в горщиках і самі рослини є 
місцем розмноження грибів.
Таким чином, контроль експозиції мікоалерге-

нів в житлових приміщеннях є основою профілак-
тики мікогенної сенсибілізації, однак при видимої 
корисності вищевказаних елімінаційних заходів 
реальні докази їх високої ефективність поки відсутні 
[37].

Заходи, які здатні контролювати чисельність Ал 
домашніх тварин [6, 34]:
•  видалити тварину з дому і не заводити нових, 

що, на жаль, в силу ряду причин часто стає мало-
реальним;

•  не дозволяти тварині перебувати в спальні, 
бажано оселити її поза домом;

•  регулярно і ретельно мити місце перебування 
тварин (клітку, акваріум), прати підстилку з 
використанням засобів для видалення Ал;

•  мити тварину (не рідше 2 разів на тиждень) спе-
ціальним шампунем, що допомагає позбутися 
від Ал;

•  замінити м’які меблі з ворсистою оббивкою на 
меблі з гладкою оббивкою (можна шкіряну);

•  позбутися від килимів, килимового покриття, 
замінити їх паркетом (лінолеумом, плиткою та 
ін.);

•  проводити регулярну вакуумну чистку килимів, 
матраців, покриттів;

•  використовувати непроникні для Ал чохли на 
меблі, обробляти її спеціальними засобами, що 
усувають Ал домашніх тварин;

•  використовувати пилосос з НЕРА-фільтром, 
змінними одноразовими мішками-пилозбірника 
або водними мішками;

•  використовувати повітроочисний прилад з 
НЕРА-фільтром, оскільки деякі Ал домашніх 
тварин, наприклад, Fel d1 кішок, можуть цирку-
лювати в повітрі приміщення до 1,5 років;

•  прати покривала, штори та інше за допомогою 
засобів, які допомагають краще змити і зруй-
нувати Ал тварин;

•  уникати відвідування квартир, де утримують 
домашніх тварин, а також цирку, іподрому та ін.
Необхідно відзначити, що всі вищевказані елімі-

наційні заходи, за винятком видалення тварин з 
дому, є недостатньо ефективними [34, 72]. Так, регу-
лярне миття тварин дає ефект в плані зниження кон-
центрації їх Ал в приміщенні, але він короткочасний 
і триває не довше 3–4 днів. В якості елімінаційних 
заходів при алергії до домашніх тварин в даний час 
пропонується обробка тварин, особливо кішок, різ-
ними миючими засобами. При цьому шерсть твари-
ни змочується спеціальною рідиною, яка обволікає 
Ал і зменшує їх кількість. Однак, в кращому випадку, 
миючі засоби можуть дати лише тимчасовий ефект, 
оскільки навіть часте миття кішки і собаки не здатне 
позбавити приміщення від Ал тварин. Крім того, на 
думку Ch. Nageotte et al. [71], фізичні методи, спрямо-
вані на зниження вмісту Ал тварин в повітрі, не 
виправдані, так як встановлено, що після миття кішок 
вже через 24 години рівень їх основного Ал Fel d 1 в 
приміщенні повертається до початкового. Також є 
дані про те, що концентрація Ал кішки після приби-
рання приміщення за допомогою вакуумного пило-
соса, оснащеного НЕРА-фільтрами, не тільки не 
зменшується після цієї процедури, але навіть дещо 
збільшується. У зв'язку з цим видалення тварини з 
дому хоча і вважається ефективним елімінаційним 
заходом, проте слід мати на увазі, що близько поло-
вини пацієнтів з алергією до домашніх тварин не 
мають їх в квартирі, а також те, що навіть після вида-
лення тварини її Ал виявляються всередині примі-
щення ще протягом 5-6 місяців [57]. 

Заходи, які потенційно здатні контролювати 
чисельність Ал тарганів, наступні [78, 82]:
•  знищувати тарганів та інших комах в житловому 

приміщенні;
•  законопатити місця проживання тарганів (шпа-

клівка тріщин в стінах, стелях, підлогах);
•  мити підлогу водою з детергентами для видален-

ня Ал комах;
•  ретельно прати постіль, штори, мити всі покрит-

тя, які забруднені тарганами;
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•  зробити недоступними для комах залишків води 
і їжі;

•  здійснювати постійний контроль за забрудненіс-
тю приміщення і наявністю в ньому тарганів та 
інших комах.
Застосування інсектицидів може призводити до 

ерадикації тарганів, але краще використовувати для 
цього пастки (приманки), оскільки борна кислота та 
інші хімічні препарати можуть виступати в ролі 
іррітантів при респіраторних АЗ. Крім того, Ал тар-
ганів та інших комах навіть при їх ерадикації трива-
лий час залишаються в житловому приміщенні.

C. Muche-Borowski et al. [70] проаналізували 4 556 
даних різних клінічних досліджень з 217 публікацій, 
які були присвячені вивченню впливу елімінації 
побутових Ал на перебіг АЗ. Отримані ними резуль-
тати виявилися неоднозначними. Так, ефективність 
контролю чисельності популяції кліщів та елімінації 
кліщових Ал при первинній профілактиці має рівень 
доказовості В, тому вказані в таблиці 1 заходи можуть 
бути рекомендованими лише для вторинної і третин-
ної профілактики АЗ. Не було єдиної думки й про 
клінічну ефективність елімінаційних заходів у відно-
шенні Ал кішок, хоча її слід рекомендувати забрати з 
житла, в якому мешкає дитина.

Та блиця 1. Ефективність елімінаційних заходів щодо 
побутових Ал при профілактиці АЗ [70]

Алергени/
полютанти

Типи досліджень 
і рівень 

доказовості
Коментарі

Домашні тварини 2 МА (А), 
13 КД (В)

Немає єдиної думки щодо 
ефективності елімінації Ал 
при профілактиці АЗ. 
Більшістиь авторів вважає, 
що необхідно забрати 
кішку з житла, в якому 
мешкає дитина

Кліщі побутового 
пилу

2 РКД (А), 6 КД (В), 
1 ОКД (В)

При первинній 
профілактиці елімінація Ал 
не дуже ефективна. 
Рекомендується для 
вторинної і третинної 
профілактики.

Гриби 1 МА (А), 4 КД (В), 
2 ОКД (В)

Необхідно проводити 
елімінаційні заходи

Тютюновий 
дим

1 МА (А), 7 КД (В), 
2 ОКД (В)

Необхідно проводити 
елімінаційні заходи

Домашні 
полютанти

1 МА (А), 4 КД (В), 
7 ОКД (В)

Рекомендується проводи-
ти елімінаційні заходи

Примі тки: МА  — мета-аналіз (рівень доказовості А); РКД  — 
рандомізовані контрольовані дослідження (рівень доказовості А); КД — 
когортні дослідження (рівень доказовості В); ОКД  — окремі 
контрольовані дослідження рівень доказовості В).

Ефективність різних елімінаційних заходів при 
алергічному риніті і бронхіальній астмі для ряду вну-
трішньожитлових Ал наведена в таблиці 2. Зазначені 
в ній дані, засновані на ряді досліджень, все ж вказу-
ють на те, що для переважної більшості традиційних 
елімінаційних заходів або взагалі відсутні докази їх 
впливу на рівень внутрішньожитлових Ал, або вони 
деякі / слабкі. Дещо кращою є ситуація з доказами 

клінічної ефективності лише деяких традиційних елі-
мінаційних заходів. Однак все ж більшість з них 
мають середній рівень сили доказової бази.

Та блиця 2. Ефективність різних елімінаційних заходів 
при респіраторних АЗ, асоційованих з 
внутрішньожитловими Ал [9, 13, 60]

Заходи Докази впливу 
на рівень Ал

Докази 
клінічної 

ефективності

Кліщи домашнього пилу
Прибрати, мити в гарячій воді або 
заморожувати м’які іграшки

Немає В

Прибрати ковдри Деякі А

Використовувати непроникні для 
кліщів чохли для подушок і ковдр

Деякі А (дорослі)/
В (діти)

Прати постільну білизну при 
температурі 55-600 С

Деякі А

Використовувати акарицидні 
засоби

Слабкі А

Видалити максимум об’єктів, що 
накопичують пил

Немає В

Використовувати вакуумні 
пилососи з НЕРА-фільтрами

Слабкі В

Тварини
Видалити тварину з будинку/
квартири

Слабкі В

Тримати тварину вдалині від 
спальні

Слабкі В

Використовувати очищувач 
повітря з НЕРА-фільтром

Деякі В

Мити тварину Слабкі В

Використовувати вакуумні 
пилoсоси з НЕРА-фільтрами

Немає В

Видалити ковдри Немає В

Цікава також оцінка ефективності способів уник-
нути контакту з кліщовими Ал, Ал домашніх тварин у 
Великобританії, яку приводять у своїй роботі Кустовік 
А., Вудкок Е. [33]. Так, до ефективних методів автори 
даної роботи відносять непроникні для кліщів оббивки 
матраців, наволочки і підодіяльники, позбавлення від 
середовища проживання кліщів, переїзд з 
Великобританії до Швейцарії, до ефективних в деяких 
випадках  — вакуумну очистку житла за допомогою 
подвійних пакетів і фільтрів, використання в якості 
акарицидних засобів танінової кислоти і рідкого азоту, 
а до неефективних  — застосування повітряних філь-
трів і іонізаторів, вентиляційні системи і осушувачі 
повітря. До способів уникнути контактів з Ал кішок і 
собак автори відносять мийку тварин двічі на день, 
використання фільтрів, усунення з житла килимів і 
м’яких меблів, вакуумне прибирання приміщень з 
викорисатнням подвійних пакетів і фільтрів, але тут же 
роблять висновок, що ці заходи лише потенційно 
можуть бути клінічно ефективними, але жодне дослі-
дження цього не підтвердило.

Таким чином, основними шляхами традиційної 
елімінації Ал є наступні: 1) використання в побуті і 
на виробництві тканин та матеріалів, які є неприй-
нятними для персистенції на них кліщів і мікрогри-
бів; 2) застосування хімічних агентів — інсектицидів 
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для знищення популяції кліщів; 3) видалення з пові-
тря, предметів, що оточують людину, Ал механічни-
ми способами (головним чином, за рахунок всмок-
туючих повітря пристосувань і подальшого адсорб-
ції Ал на поверхні фільтрів, води та ін.) 

Звертаючись до першого напрямку, слід зазна-
чити, що, на жаль, раніше cтворене в Україні вироб-
ництво «Екма», здатне виробляти «протикліщові» 
тканини і покриття, наскільки нам відомо, припи-
нило свою діяльність. Аналогічні імпортні вироби 
внаслідок високої вартості є малодоступними для 
середньостастичного мешканця України. Що стосу-
ється другого напрямку, то Т. М. Желтикова з спі-
вавт. [17] вважають, що в зв’язку з ростом АЗ, пов’я-
заних з алергією до членистоногих, виникає необхід-
ність регулярного використання в побуті біоцидних 
препаратів, в тому числі й інсекто- і акарицидів, а 
також необхідно проводити заходи, які контролю-
ють чисельність кліщів і концентрацію кліщових Ал 
в житлових приміщеннях. За даними цих авторів, 
серед великої різноманітності хімічних препаратів 
найбільш ефективними виявилися линдан, що від-
носиться до групи хлорорганічних сполук; фосфо-
рорганічні сполуки  — дихлофос, метафос та ін.; 
піретроїди — перметрин, дельтаметрин, фенотрін та 
ін.; група з’єднань регуляторів росту, які порушують 
гормональне регулювання ембріогенезу, линьки, 
блокують синтез хітину, що викликає стерильність 
самок кліщів — метопрен, тефлубензурон та ін.; інгі-
бітори транспорту електронів при окислювальному 
фосфорелюванні в мітохондріях — імідазол; а з ака-
рицидів рослинного походження  — масла кмину, 
полину, лаванди, нима індійського і т.д.

Однак необхідно відзначити, що вимоги до 
побутової хімії, яка має використовуватися в жит-
лових приміщеннях і, головне, в будинках людей з 
АЗ, дуже високі. Так, акарициди, крім того, що 
вони повинні бути високоефективними по відно-
шенню до кліщів домашнього пилу, не повинні 
надавати токсичної дії на людину і домашніх тва-
рин, а такожі не володіти сенсибілізуючими власти-
востями. У зв’язку з цим, незважаючи на те, що в 
лабораторних умовах багато препаратів добре заре-
комендували себе, застосування в практиці охоро-
ни здоров’я знаходить вкрай обмежене число ака-
рицидів. Основними недоліками застосування ака-
рицидних засобів є, по-перше, неможливість пов-
ністю виключити їх токсичний і сенсибилізуючий 
вплив на організм людини і, по-друге, акарициди 
не діють на епідермальні Ал, мікроміцети та ін., які 
продовжують зберігатися в навколишньому серед-
овищі. Але найголовніше те, що навіть убиті мікро-
кліщі, таргани та інші комахи зберігають сенсибілі-
зуючі властивості (не виключено, що їх комбінація 
з акарицидом може стати абсолютно новим агре-
сивним Ал). І, нарешті, по-третє, акарициди не 
елімінують продукти життєдіяльності кліщів, тобто 
не здатні повністю звільнити приміщення від при-
чинних Ал [15, 18, 64].

У зв’язку з цим (не відмовляючись, безумовно, 
повністю від акарицидів), необхідно звернути увагу 
на способи механічного усунення Ал, які представле-
ні, головним чином, різноманітними побутовими 
пилососами. Однак на нинішньому рівні розвитку 
побутової техніки слід уявляти собі, що навіть найсу-
часніший традиційний пилосос, оснащений дорогим 
багатоступінчастим фільтром, не позбавлений недо-
ліків своїх попередників: щоб працювати, він змуше-
ний багаторазово проганяти через себе повітря при-
міщення, яке прибирається. На виході пилососа утво-
рюється насичений шкідливими мікрочастинками 
пилу потік, який піднімає вгору пил з ще не прибра-
них поверхонь. При цьому важливим є не стільки 
зібрати пил, скільки утримати її в пилососі. У зв’язку 
з цим ще більш важливим є якість фільтрів, якими 
забезпечений пилосос. Як відомо, в звичайних пило-
сосах як фільтри використовуються мішки або кон-
тейнери для збору пилу, різні картриджі, які необхід-
но регулярно міняти, а в деяких моделях  — просто 
витрушувати. Однак, звичайні фільтри затримують 
лише бруд і великі частки пилу. Повітря, що містить 
найдрібніші частинки пилу, додатково збагачене Ал, 
потрапляє назад в приміщення [20, 22]. 

На жаль, не вирішують цю проблему і миючі пило-
соси (пилососи для вологого прибирання). Частина 
пилу при цьому осідає на фільтрі, який контактує з 
брудною водою. Такий фільтр є відмінним середови-
щем для розмноження мікроорганізмів, цвілевих гри-
бів, вимагає регулярного промивання, що зменшує 
термін його служби і веде до постійних додаткових 
витрат. Отже, пилососи з водяним фільтром мають той 
же недолік, що й будь-які інші вакуумні пилососи. При 
прибиранні приміщення миючим пилососом вико-
ристовуються різні хімічні розчини, які потім немож-
ливо видалити повністю. У міру висихання ці додаткові 
агенти самі стають складовою частиною домашнього 
пилу, ще більшою мірою посилюючи її агресивність для 
пацієнтів з респіраторними АЗ [25, 26].

За висновком фахівців Шведського національно-
го інституту здоров’я суспільства, прибирання за 
допомогою звичайних моделей вакуумних пилососів 
викликає збільшення вмісту пилу в повітрі, оскільки 
навіть сучасні і дорогі фільтри не усувають частинки 
менше 3 мікрон. Крім того, звичайний пилосос вики-
дає потік відпрацьованого повітря назад в прибране 
приміщення і піднімає в повітря пил, який він ще не 
встиг зібрати [39, 41]. Результати досліджень співро-
бітників НДІ вакцин і сироваток імені І. І. Мечникова 
(Москва, РФ) показали, що після прибирання примі-
щення дорогими елітними пилососами, які працю-
ють за традиційною схемою, кількість пилових час-
тинок в повітрі зросла в 2-3 рази, спор цвілевих 
грибів  — в 4 рази, пилку рослин  — в 8 разів, а в 
килимах і матрацах залишилося 90 % домашніх клі-
щів, що також свідчить й про високу концентрацію в 
такому приміщенні інших внутрішньожитлових Ал. 
Сучасні традиційні пилососи, згідно своій інструкції, 
затримують до 99 % частинок пилу в приміщеннях, 



50 ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

ASTHMA AND ALLERGY • 3 • 2019
ISSN 2307-3373 DOI: 10.31655/2307-3373-2019-3-41-55

але це стосується тільки її великих складових. Разом 
з тим 1-2 % найдрібніших частинок і додатково 
подрібнених раніше більших частинок пилу не 
затримуються в фільтрі пилососа і викидаються 
знову в повітря приміщення, в ще більшому ступені 
насичуючи його агресивним високоаллергенним 
пилом. Крім того, матерчаті пилозбірники постійно 
знаходяться всередині пилососа і витрушуються у 
міру свого наповнення, після чого встановлюються 
назад в пилосос. Навіть якщо сучасний пилосос 
оснащений додатковими фільтрами, то вони погано 
затримують найдрібніші частинки пилу і потребу-
ють частої заміни, оскільки хоча б раз використаний 
фільтр сам стає джерелом пилу з великою кількістю 
різних Ал [40, 42].

До збільшення концентрації кліщових, інсек-
тних, епідермальних, пилкових, грибкових Ал і Ал 
домашніх тварин в житловому приміщенні при-
зводить і використання переважної більшості 
сучасних пилососів з водяним фільтром. 
«Аквафільтри» затримують лише крупні частинки 
пилу, а повітряний потік з найдрібнішими і най-
більш небезпечними частинками пилу повертають 
назад в житлове приміщення. Найменші частинки 
пилу, що містять численні Ал, можуть проходити 
через воду з бульбашками повітря і потрапляти 
назад в приміщення. Частина пилу при цьому осі-
дає на фільтрі, який контактує з брудною водою. 
Такий фільтр є відмінним середовищем для роз-
множення мікроорганізмів, цвілевих грибів, вима-
гає регулярного промивання, що зменшує термін 
його служби і веде до постійних додаткових витрат. 
Отже, пилососи, в яких вода поєднується з будь-
яким навіть найсучаснішим фільтром, розрекла-
мовані як «захисники від алергії», самі можуть 
стати причиною розвитку і формування загострень 
респіраторних АЗ. Таким чином, пилососи з водя-
ним фільтром мають той же недолік, що й будь-які 
інші вакуумні пилососи [26, 44].

Ефективність екосистеми HYLA (ХЬЮЛЯ)
Ефективне проведення елімінаційної терапії 

при респіраторних АЗ, а також при інших проявах 
алергопатології на даному етапі можливо за допо-
могою сучасної багатофункціональної екосистеми 
HYLA компанії HYLA International GmbH & Co KG 
(Німеччина-Словенія), яка постійно удосконалю-
ються в різних модифікаціях і використовується 
вже протягом 30 років в 80 країнах світу. Відмінною 
особливістю конструкції екосистеми HYLA є вико-
ристання унікального принципу подвійного очи-
щення повітря за допомогою водяного гейзерного 
фільтра і спеціального сепаратора, що принципово 
відрізняє екосистему HYLA від інших пристроїв з 
аквафільтром. Сепаратор, який обертається зі 
швидкістю 25 тис. обертів на 1 хвилину, розбиває 
повітряні бульбашки, що містять в собі дрібно-
дисперсний пил і Ал. Все повітря, що заповнює 
житлове або офісне приміщення, проходячи через 

екосистему, інтенсівно перемішується з водою, 
очищується і потім повертається в приміщення 
вже екологічно чистим і аероіонізованим. При 
цьому вируючий водяний фільтр здатний погли-
нути дрібні частинки пилу розміром від 0,1 до 10 
мкм, а ступінь очищення повітря на виході систе-
ми складає 99,96 %, що є максимально можливим 
показником. Екосистемі HYLA не потрібні філь-
три і дорогі пилозбірники, про здатність яких тіль-
ки збільшувати концентрацію інгаляційних Ал в 
житловому приміщенні, зазначалося вище. HYLA 
в якості пилозбірника і фільтра використовує тіль-
ки воду. Після зручного і екологічно чистого при-
бирання за допомогою екосистеми HYLA весь 
зібраний в приміщенні пил разом з різноманітни-
ми внутрішньожитловими Ал, які були затримані 
природним фільтром  — водою, виливається в 
каналізацію і назавжди покидає житлове примі-
щення [20, 22].

Ефективність елімінаційних заходів за допомо-
гою екосистеми ХЬЮЛЯ має хорошу доказову базу, 
що побудована на основі результатів численних нау-
кових досліджень в країнах ЄС, Росії та України [23, 
25]. Так, одне з них продемонструвало, що екосисте-
ма HYLA здатна з поверхні не менше 20 м3 зібрати 
100 % найбільш небезпечних для органів дихання 
пилових частинок розміром 5 мкм і більше і 99 % 
частинок розміром до 3 мкм. Унікальна екосистема 
HYLA дозволяє адсорбувати також й інші розсіяні в 
повітрі приміщень і на побутових предметах різні 
Ал, хімічні та біологічні агенти, які є причинами 
розвитку і загострення АЗ органів дихання. 
Співробітники авторитетного в алергології та іму-
нології НДІ вакцин і сироваток імені І.І. Мечникова 
РАМН (Москва, РФ) провели порівняльні дослі-
дження ефективності роботи різних видів сучасних 
побутових пилососів і показали, що чисельність 
кліщів і концентрація гуаніну, що визначає зміст 
кліщових Ал в приміщенні, рекордно знизилася при 
обробці приміщення саме за допомогою екосистеми 
HYLA, чого не вдалося досягти при використанні 
інших очисних пристроїв. Важливий також той 
факт, що після обробки приміщень пилососами 
будь-якого виду з фільтруючими системами, напри-
клад, кількість спор грибів не тільки не зменшувала-
ся, але навіть зростала, а знижувалася тільки після 
використання екосистеми HYLA [26].

При вивченні здатності екосистеми HYLA адсор-
бувати з повітря бактерії і гриби фахівці Львівського 
НДІ епідеміології та гігієни встановили, що забруд-
неність мікроорганізмами після обробки приміщен-
ня екосистемою HYLA зменшувалася в 15-20 разів. В 
Інституті алергології та клінічної імунологіі (Москва, 
РФ) було проведено дослідження ефективності еко-
системи HYLA в елімінаційній терапії хворих на 
бронхіальну астму. Отримані результати продемон-
стрували, що вже протягом першого ж місяця засто-
сування даної екосистеми в житлі у хворих суттєво 
скоротилися кількість, тривалість та інтенсивність 
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нападів астми, особливо в домашніх умовах. У зв’яз-
ку з цим фахівці інституту рекомендували подальше 
використання екосистеми HYLA в житлових примі-
щеннях пацієнтів, що страждають на респіраторні 
АЗ. Показовими виявилися також результати дослі-
джень, проведені співробітниками лабораторії 
хімічного та мікробіологічного аналізу LAFU 
(Ні меч чина), які довели, що в потоці повітря, що 
виходить при роботі екосистеми HYLA в режимі 
прибирання приміщення і в режимі очищення пові-
тря не було виявлено жодної колонії бактерій і гри-
бів, що ще раз підтверджує високу ефективність 
елімінації Ал за допомогою даного пристрою [39, 
41]. Цілком логічно очікувати подібної ситуації і 
щодо інших інгаляційних Ал. З урахуванням усього 
вищесказаного можна стверджувати, що з появою 
інноваційної екосистеми HYLA з’явилася можли-
вість істотно підвищити ефективність елімінаційної 
терапії пацієнтів з АЗ, що дозволить поліпшити 
результати лікування і якість життя відповідних 
груп пацієнтів і членів їх сімей, а також профілакту-
вати у них розвиток алергопатології.

Таким чином, з урахуванням вищенаведеного, 
можна констатувати, що не тільки населення, але й 
алергологи України все ще не приділяють належної 
уваги профілактиці АЗ, викликаних внутрішньожит-
ловими Ал. У той же час, як показують численні 
дослідження, комплексний підхід, що включає вико-
ристання спеціальних тканин, в яких не живуть 
кліщі, інсектицидів і спеціальних пилоуловлюючих 
систем, може зменшити ймовірність виникнення 
респіраторної алергії або зменшити частоту заго-
стрень АЗ органів дихання. Серед пилоуловлюваю-
чої побутової техніки, реально здатною зменшити 
популяцію кліщів домашнього пилу, тарганів, інших 
комах, а також продуктів їх метаболізму, спор мікро-
грибів та інших агентів хімічного і біологічного 
походження, здатних сенсибілізувати людину або 
викликати неспецифічну тригерну дію, слід реко-
мендувати застосування екосистеми HYLA 
(ХЬЮЛЯ). При цьому доцільне проведення подаль-
ших цілеспрямованих досліджень в сфері профілак-
тики АЗ, вивчення різних способів елімінації Ал, які 
оточують людину.
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