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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.
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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.
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