
46 CLINICAL CASE

ASTHMA AND ALLERGY • 3 • (25) • 2026
ISSN 2307-3373

Резюме. Мета дослідження: описати клінічні випадки сенсибілізації до ентеротоксинів Staphylococcus aureus (SE) у пацієн-
тів з алергічним ринітом (АР) та оцінити динаміку рівнів специфічних IgE (sIgE) до SE на тлі різних терапевтичних підходів, 
включаючи бактеріальні лізати (БЛ) та алергенспецифічну імунотерапію (АСІТ).
Матеріали та методи: аналіз даних трьох клінічних випадків (історій  хвороби, результати клінічних та лабораторних 
обстежень). Рівні sIgE до SEA, SEB, SEC та TSST-1 визначались методом ImmunoCAP (Thermo Fisher Scientific, пороговий 
рівень позитивності – >0,1 kU/L). Бактеріологічне дослідження проводилось стандартним культуральним методом з кіль-
кісною оцінкою росту. Лікування відповідно до затверджених інструкцій лікарських засобів, що використовувались.
Результати: SE-сенсибілізація (sIgE >0,1 kU/L до одного або більше ентеротоксинів) виявлена у всіх трьох пацієнтів з 
персистуючим АР та носійством S. aureus. Пацієнти з більш тяжким персистуючим перебігом, вищим загальним IgE та полі-
сенсибілізацією до цілорічних алергенів демонстрували вищі рівні sIgE до окремих SE. На тлі БЛ у поєднанні з АСІТ або без 
неї у всіх випадках спостерігалась позитивна клінічна динаміка та тенденція до зниження sIgE до SE.
Висновки: SE-сенсибілізація може бути виявлена у пацієнтів з АР при персистуючому носійстві S. aureus незалежно від рівня 
загального IgE та профілю сенсибілізації до інгаляційних алергенів. Позитивна динаміка на тлі БЛ потребує подальшого 
підтвердження у контрольованих дослідженнях.
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Вступ
Алергічний риніт (АР) залишається одним із 

найпоширеніших хронічних захворювань верхніх 
дихальних шляхів: за даними ARIA поширеність під-
твердженого АР серед дорослих у Європі становить 
17–28,5 % [4]. Класична концепція, за якою сенсибі-
лізація до інгаляційних алергенів зумовлює IgE-
опосередковану активацію тучних клітин та еозино-
фільне запалення, не пояснює усього спектру клініч-
них фенотипів, зокрема тяжкого, резистентного до 
лікування перебігу АР у частини пацієнтів.

Серед патогенетичних механізмів, що поясню-
ють цю неоднорідність, дедалі більшу увагу привер-
тає концепція порушення епітеліального бар’єру 
дихальних шляхів. Відповідно до «гіпотези епітелі-
ального бар’єру», вплив сучасних хімічних речовин 
(полютантів, детергентів, мікропластику) порушує 
цілісність «щільних контактів» (tight junctions) сли-

зових оболонок [2, 10]. Зниження експресії оклюди-
ну, клаудинів та ZO-1 у назальному епітелії пацієнтів 
з АР підтверджено у ряді досліджень [7], і саме цей 
структурний дефект запускає вивільнення алармінів 
(TSLP, IL-33, IL-25) та формує персистуюче Th2-
запалення.

Пошкоджений бар’єр стає нішею для колоніза-
ції Staphylococcus aureus, здатного не лише поглиблю-
вати бар’єрну дисфункцію через дію стафілококових 
ентеротоксинів (SE) на оклюдин та ZO-1, але й 
діяти як суперантиген: активувати до 20 % 
T-лімфоцитів, індукувати поліклональну IgE-
відповідь, пригнічувати регуляторні T-клітини та 
підтримувати еозинофільне запалення. Взаємозв’язок 
між алергічними захворюваннями дихальних шляхів і 
носійством S. aureus є двонаправленим: алергічне 
запалення сприяє колонізації, а SE, своєю чергою, 
посилюють і підтримують це запалення [1, 3].
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Клінічно SE-сенсибілізація асоціюється з тяж-
чим персистуючим перебігом АР, полісенсибіліза-
цією до цілорічних алергенів, підвищеним загальним 
IgE та коморбідною бронхіальною астмою [8, 11]. 
Попри зростаючий інтерес до цієї теми, питання про 
те, чи впливає SE-сенсибілізація на ефективність 
алергенспецифічної імунотерапії (АСІТ) та яку роль 
можуть відіграти бактеріальні лізати (БЛ) в цьому 
контексті, залишаються відкритими.

Мета роботи: описати клінічні випадки 
SE-сенсибілізації у пацієнтів з АР та проаналізувати 
динаміку рівнів специфічних IgE (sIgE) до SE на тлі 
різних терапевтичних підходів.

Матеріали та методи дослідження
Аналіз даних трьох клінічних випадків пацієнтів з 

персистуючим АР, у яких в процесі обстеження було 
виявлено носійство S. aureus та визначено рівні sIgE 
до SE. Рівні sIgE до SEA, SEB, SEC та TSST-1 визнача-
лись методом ImmunoCAP (Thermo Fisher Scientific). 
Пороговий рівень позитивності для SE, що застосову-
ється у даній лабораторії, становить >0,1 kU/L. 
Бактеріологічне дослідження біоматеріалу зі слизових 
оболонок проводилось стандартним культуральним 
методом з ідентифікацією S. aureus. Діагноз АР вста-
новлювався згідно з критеріями ARIA, тяжкість пере-
бігу оцінювалась за клінічними критеріями (вираже-
ність симптомів, вплив на якість життя).

Обстеження пацієнтів включало загальноклінічні 
методи (загальний аналіз крові, назоцитограму), 
визначення загального IgE, sIgE до інгаляційних алер-
генів (екстракти та алергенні білки) та sIgE до SE — у 
обсязі, обумовленому клінічною картиною в кожному 
конкретному випадку. Лікування (бактеріальні лізати 
– БЛ, алергенспецифічна імунотерапія — АСІТ, анти-
біотикотерапія при високих титрах S. aureus) призна-
чалось відповідно до затверджених інструкцій. Вибір 
препарату та схеми визначався індивідуально лікарем. 
Метою аналізу є опис клінічних спостережень без 
порівняння терапевтичних схем, тому виявлена дина-
міка розглядається як описова.

Клінічний випадок № 1
Дівчина, 11 років. Скарги на закладеність носа, 

нежить, чхання, що виникають протягом останніх 
2-х років (сезонність скарг відсутня, посилення 
симптомів помічає при контакті з пилом – в примі-
щеннях, в потязі тощо). В анамнезі мала поодинокі 
епізоди бронхіальної обструкції (діагноз бронхіаль-
ної астми не встановлено, спостереження). Отри-

мувала інтраназальні глюкокортикостероїди (ІнКС) 
та антигістамінні препарати (АГП) з частковим 
контролем симптомів. 

При об’єктивному обстеженні: носове дихання 
утруднене, інші системи без особливостей. Загальний 
аналіз крові — варіант норми, загальний IgE — 
1278 kU/L, sIgE методом ImmunoCAP до екстракту 
Dermatophagoides pteronyssinus — 4,32 kU/L, D.  fari-
nae — 0,53 kU/L. При бактеріологічному досліджен-
ні виявлено носійство S. aureus (матеріал із зіву — 
106 КУО/мл, матеріал з носа — 103 КУО/мл). Рівні 
sIgE до SE при первинному обстеженні: SEA — 
0,04  kU/L, SEB — 0,18 kU/L, SEC — 0,02 kU/L, 
TSST-1 — 8,86 kU/L. 

На підставі клінічних даних та результатів обсте-
ження встановлено основний діагноз: АР, персистую-
чий, середньо-тяжкий перебіг. Виявлено 
SE-сенсибілізацію до двох ентеротоксинів з доміную-
чим рівнем sIgE до TSST-1. АСІТ не проводилась. 
Обрано варіант симптоматичного лікування (АГП в 
періоди загострення, ІнКС), елімінаційних заходів та 
динамічного спостереження з огляду на поодинокі епі-
зоди бронхіальної обструкції в анамнезі. Додатково 
пацієнтка отримувала БЛ для перорального застосу-
вання відповідно до затвердженої інструкції (3 десяти-
денні курси з 20-денним інтервалом між ними). При 
повторному обстеженні: SEB — 0,16 kU/L, TSST-1 — 
6,99 kU/L. Зафіксовано тенденцію до зниження sIgE до 
обох позитивних ентеротоксинів. Клінічно — змен-
шення вираженості симптомів риніту, відсутність епі-
зодів бронхообструкції за період спостереження.

Клінічний випадок № 2
Чоловік, 37 років. Скарги на постійну закладеність 

носа, нежить, відчуття «слизу в горлі», що провокує 
кашель, симптоми присутні цілорічно із сезонним 
погіршенням у весняно-літній період. Загальна трива-
лість симптомів понад 5 років. Періодично приймав 
АГП, назальні спреї різних груп (ІнКС, деконгестан-
ти), але з недостатнім ефектом. Звернувся у зв’язку з 
погіршенням стану впродовж останнього року. 

При об’єктивному обстеженні: носове дихання 
утруднене, стікання слизу по задній стінці глотки, в 
легенях дихання везикулярне, хрипів немає, інші сис-
теми без особливостей. Загальний аналіз крові – 
варіант норми, назоцитограма — 6 % еозинофілів. 
Шкірні прик-тести позитивні з екстрактами кліщів 
побутового пилу D. pteronyssinus, D. farinae, пилком 
лугових трав – тимофіївка, райграс. Загальний IgE — 
1257 kU/L. При бактеріологічному дослідженні —
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персистуюче носійство S. aureus (ніс, зів, мокротин-
ня). Компонентна алергодіагностика методом 
ImmunoCAP (висхідні рівні sIgE до курсів АСІТ): 
sIgE до Phl p1 Phl p5 – 21,5 kU/L, Der p1 — 
8,41 kU/L,  Der p23 — 1,54 kU/L. До мінорних алер-
генів трав, тропоміозіну - результати негативні. Рівні 
sIgE до SE: SEA — 0,15 kU/L, SEB — 1,44 kU/L, 
SEC — 12,07 kU/L, TSST-1 — 0,07 kU/L. 

На підставі клінічних даних та результатів 
обстеження встановлено основний діагноз: АР, 
персистуючий, середньо-тяжкий перебіг. Виявлено 
SE-сен сибілізацію до SEA, SEB та SEC. Лікування 
включало один курс системної антибіотикотерапії, 
призначеної згідно з результатами антибіотикогра-
ми (високі рівні S. aureus: матеріал із зіву — 
105  КУО/мл, матеріал з носа — 103 КУО/мл, 
мокротиння  — 106  КУО/мл). Пацієнт отримував 
АСІТ ін’єкційно (алергени кліщів та лугових трав) 
та сублінгвальний БЛ (щоденно, 3-х місячні курси, 
1 раз в рік), АГП та ІнКС — коротким курсом в 
сезон пилкування колоскових трав. 

Контролі впродовж курсів АСІТ початок другого 
року sIgE до Der p1 – 18,8 kU/L, до Phl p1 Phl p5 — 
41,2 kU/L, початок третього року sIgE до Der p1 — 
9,13 kU/L; sIgE до Phl p1 Phl p5 — 24,9 kU/L. 
Початкове зростання sIgE до алергенів на першо-
му-другому році АСІТ є характерною закономірні-
стю, що описана у літературі [9], після чого їх рівні 
знижуються, що і спостерігається в третій часовій 
точці. Контрольні вимірювання sIgE до SE (паралель-
но з контролем впродовж АСІТ): другий рік — 
SEA — 0,14 kU/L, SEB — 0,28 kU/L, SEC — 2,3 kU/L; 
третій рік — SEA — 0,13 kU/L, SEB — 0,17 kU/L, 
SEC — 1,48 kU/L. Динаміка позитивна: sIgE SEB та 
sIgE SEC — зменшились у 8 разів від першого до тре-
тього виміру. Тривале спостереження (3 роки) з 
трьома часовими точками дозволило зафіксувати 
виражену позитивну динаміку як SE-сенсибілізації, 
так і клінічного стану. Внески АСІТ та БЛ у динаміку 
sIgE до SE в цьому випадку розмежувати неможливо, 
оскільки обидва механізми теоретично можуть мати 
взаємо доповнювальний вплив через корекцію Th1/
Th2 балансу [10, 11].

Клінічний випадок № 3
Чоловік, 43 роки. Скарги на закладеність носа, 

ринорею, свербіж носа та очей із сезонним погір-
шенням у весняно-літній та осінній період. Помічає 
також появу симптомів при контакті з свійськими 
тваринами (коти). Загальна тривалість симптомів 

близько 3 років. Самостійно приймав АГП з частко-
вим ефектом. 

При об’єктивному обстеженні: носове дихання 
утруднене, незначна гіперемія кон’юнктиви, інші 
системи без особливостей. Загальний аналіз крові – 
варіант норми, загальний IgE — 259 kU/L. Шкірні 
прик-тести позитивні з алергенами лугових трав, 
амброзії, епітелію кішки та Alternaria alternata. 
Компонентна алергодіагностика методом Immu-
noCAP підтвердила полісенсибілізацію: вихідні рівні 
sIgE до Phl p1 Phl p5 — 8,19 kU/L, Alt a1 — 
23,0  kU/L. Додатково виявлено сенсибілізацію до 
Amb a1 — 0,7 kU/L та алергенів кішки — 1,64 kU/L. 
При бактеріологічному дослідженні виявлено носій-
ство S. aureus (матеріал із зіву та носа — 103 КУО/
мл). Рівні sIgE до SE: SEA — 0,12 kU/L, SEB — 
0,27 kU/L, SEC — 0,06 kU/L, TSST-1 — 0,06 kU/L.

На підставі клінічних даних та результатів обсте-
ження встановлено діагноз: АР, персистуючий, 
середньо-тяжкий перебіг. Виявлено SE-сенси бі лі-
зацію до SEA та SEB. Пацієнт отримує АСІТ ін’єк-
ційно (алергени лугових трав та Alternaria alternata, 
курс триває). В лікуванні додатково використову-
вався сублінгвальний БЛ відповідно до інструкції. 
Контрольні виміри sIgE до SE на першому році: 
SEA — 0,06 kU/L, SEB — 0,28 kU/L. sIgE до Phl p1 
Phl p5 — 14,4 kU/L, Alt a1 — 36,2 kU/L. Початкове 
зростання sIgE до інгаляційних алергенів відповідає 
описаній закономірності першого року АСІТ [9]. 
Клінічна динаміка часткова: відзначено зменшення 
симптомів риніту. sIgE SEA знизився нижче порогу 
позитивності, рівні sIgE SEB залишились стабільни-
ми, що може бути пов’язано з коротшим терміном 
спостереження порівняно з попереднім випадком.

Обговорення. Представлені клінічні випадки 
ілюструють кілька важливих аспектів SE-сенси-
білізації при АР. SE-сенсибілізація може спостеріга-
тись у пацієнтів з різним профілем сенсибілізації до 
інгаляційних алергенів та різним рівнем загального 
IgE. Нижчі рівні sIgE до SE виявлено у пацієнта з 
переважно сезонною сенсибілізацією до аероалерге-
нів, тоді як у пацієнтів з цілорічними алергенами, 
персистуючим носійством S. aureus та значно вищим 
загальним IgE (>1200 kU/L) рівні sIgE до окремих 
SE були суттєво вищими. Це узгоджується з концеп-
цією, за якою постійне алергенне навантаження та 
пошкоджений епітеліальний бар’єр створюють 
сприятливі умови для поліклональної SE-індукованої 
IgE-відповіді [3, 11].
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У всіх трьох пацієнтів профіль SE-сенсибілізації є 
індивідуальним: у першої пацієнтки домінує TSST-1, у 
другого — SEC з вираженою динамікою, у третього — 
переважно SEB. Це відповідає відомій варіабельності 
штамів S. aureus за продукцією різних ентеротоксинів 
та індивідуальним відмінностям імунної відповіді [1, 8].

Найбільш виражену позитивну динаміку sIgE до 
SE зафіксовано у пацієнта 2 – з найтривалішим спо-
стереженням, найвищими вихідними рівнями sIgE та 
комбінованою терапією (антибіотикотерапія, БЛ + 
АСІТ). Зниження sIgE SEC з 12,07 до 1,48 kU/L 
впродовж 3 років є клінічно значущим. Механізм 
може бути пов’язаний як з безпосереднім впливом 
БЛ на Th1/Th2 баланс та відновлення епітеліально-
го бар’єру, так і з впливом АСІТ на загальне алергіч-
не запалення [6, 12]. Оцінити відносний внесок 
кожного з терапевтичних підходів у межах клінічно-
го спостереження не видається можливим.

Динаміка sIgE до інгаляційних алергенів у паці-
єнтів 2 і 3 відповідає описаній при АСІТ закономір-
ності: початкове зростання з подальшим зниженням 
у пацієнта 2 та зростання на першому році у пацієнта 
3. Слід зазначити, що клінічне покращення може спо-
стерігатись як на тлі зниження, так і підвищення рів-
нів sIgE, оскільки раннє зниження реактивності туч-
них клітин передує змінам sIgE, а більш інформатив-
ним показником вважається співвідношення sIgE/
sIgG4 [5, 9]. Чи існує аналогічна закономірність для 
динаміки sIgE до SE на тлі АСІТ? Це питання поки 
що дискутабельне та потребує окремого вивчення.

Обмеженнями даного клінічного спостережен-
ня є невелика кількість випадків, ретроспективний 
дизайн, різні препарати лізатів та схеми їх застосу-
вання, а також неможливість розмежувати внески 
БЛ та АСІТ у другому випадку. Отримані дані не 
дозволяють робити висновки про порівняльну ефек-
тивність терапевтичних підходів і є суто описовими.

Висновки
1.  SE-сенсибілізація (sIgE >0,10 kU/L до одного або 

більше ентеротоксинів S. aureus) виявлена у всіх 
трьох пацієнтів з персистуючим АР та носійством 
збудника. Профіль SE-сенсибілізації є індивідуаль-
ним і не визначається єдиним ентеротоксином.

2.  Вищі рівні sIgE до SE асоціювались з персистую-
чим носійством S. aureus, цілорічною сенсибілі-
зацією та вищим рівнем загального IgE, що від-
повідає теоретичним уявленням про роль 
хронічного алергенного навантаження та 
бар’єрної дисфункції у формуванні 
SE-сенсибілізації.

3.  Застосування БЛ у поєднанні з АСІТ або без неї 
асоціювалось з позитивною клінічною дина-
мікою та тенденцією до зниження sIgE до SE. 
Найбільш виражений ефект зафіксовано у 
пацієнта з найтривалішим спостереженням та 
комбінованою терапією. Питання про опти-
мальні підходи та їх поєднання потребує вивчен-
ня у контрольованих дослідженнях.

SENSITIZATION TO STAPHYLOCOCCUS AUREUS ENTEROTOXINS IN PATIENTS 
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Abstract. Aim: to describe clinical cases of sensitization to Staphylococcus aureus enterotoxins (SE) in patients with allergic rhinitis 
(AR) and to evaluate the dynamics of specific IgE (sIgE) to SE levels during in different therapeutic approaches, including the use 
of bacterial lysates (BL) and allergen-specific immunotherapy (AIT).
Materials and methods: analysis of the data from three clinical cases (medical histories, results of clinical and laboratory 
examinations). The levels of sIgE to SEA, SEB, SEC and TSST-1 were determined by the ImmunoCAP method (Thermo Fisher 
Scientific, threshold level of positivity is >0.1 kU/L). Bacteriological examination test was performed by standard cultural method 
with quantitative assessment. Treatment was prescribed in accordance with approved medications instructions.
Results: SE-sensitization (sIgE >0.1 kU/L to one or more enterotoxins) was detected in all three patients with persistent AR and 
S. aureus carriage colonization. Patients with a more severe persistent course, higher total IgE, and polysensitization to perennial 
allergens demonstrated higher levels of sIgE to individual SEs. In all cases, positive clinical dynamics and a tendency to decrease of 
sIgE to SE decrease were observed during BL therapy with or without AIT.
Conclusions: SE-sensitization may be detected in patients with AR with persistent carriage colonization of S. aureus regardless of 
the level of total IgE and the profile of sensitization to inhalation allergens. The positive dynamics observed during BL therapy 
requires further confirmation in controlled studies.
Key words: allergic rhinitis, staphylococcal enterotoxins, sensitization, bacterial lysates, Staphylococcus aureus.
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