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Резюме

Цель работы — изучение клинико-анамнестических, функцио-
нальных, аллергологических и лабораторных особенностей у больных 
легкой и средней степени тяжести бронхиальной астмой (БА) с фун-
гальной сенсибилизацией к смеси бытовой плесени, диагностирован-
ной по положительному кожному тесту. 

Материал исследования. Проведено проспективное открытое 
исследование с клинико-функциональным, аллергологическим и 
лабораторным обследованием 106 больных легкой и средней тяжести 
БА, средний возраст (52,7 ± 1,2) лет, среди которых отобрано 72 паци-
ента с положительным кожным прик-тестом с фунгальными микст-
аллергенами (1 группа), средний размер папулы в прик-тесте (7,4 ± 0,6) 
мм, и 34 больных с негативной фунгальной пробой (2 группа) с разме-
ром папулы (1,1 ± 0,1) мм. Прик-тест проводили с использованием 
фунгальных микст-аллергенов (смесь плесени бытовой) (Aspergillus 
fumigatus, Aspergillus niger, Penicillium sp., Mucor sp., Rhizopus sp.). 

Результаты. Установлено, что больные легкой и средней тяже-
сти БА с положительными кожными пробами к фунгальным микст-
аллергенам (смеси бытовой плесени) не отличаются по общим клини-
ческим характеристикам (возраст, половой состав, тяжесть течения, 
давность, частота обострений), но отмечают ухудшение симптомов в 
сыром помещении (88 %). Отличительными признаками больных лег-
кой и средней тяжести БА с наличием фунгальной сенсибилизации 
были: лучшие показатели функции внешнего дыхания (ОФВ1, ПСВ, 
МОШ25-75), более выраженная кожная чувствительность к гистамину и 
аллергенам клещей микст, эозинофилия мокроты, высший уровень 
сывороточного общего иммуноглобулина Е (342,6 ± 8,6) Ме / мл.

Вывод. У больных легкой и средней тяжести бронхиальной астмой 
с положительными кожными прик-тестами к смеси бытовой плесени 
отмечаются более выраженные проявления атопического состояния с 
лучшими показателями функции внешнего дыхания, более выражен-
ной кожной чувствительностью к гистамину, эозинофилией мокроты, 
более высоким уровнем общего иммуноглобулина Е в крови.

Ключевые слова: бронхиальная астма, фунгальная сенсибилиза-
ция, клинико-лабораторные особенности, прик-тест с фунгальными 
аллергенами.
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Abstract

The aim was to study clinical, functional, allergic and laboratory 
features in patients with mild and moderate asthma in the presence of 
fungal sensitization (positive skin tests to the mixture of household mold). 

Materials. A prospective, open-label study was conducted using 
clinical, functional, allergic and laboratory examination in 106 asthma 
patients, mean age (52,7 ± 1,2) years: 72 patients with mild and moderate 
asthma with positive skin test to fungal mixed-allergens, the average 
papule size in prick tests (7,4 ± 0,6) mm, and 34 patients with negative 
prick-test (group 2), papule size (1,1 ± 0,1) mm. Allergological examination 
was carried out using prick-test with fungal mixt-allergens (mixture of 
household mold: Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, Penicillium sp., 
Mucor sp., Rhizopus sp.). 

Results. The patients with mild and moderate asthma with positive 
skin test to the mixture of household mold had similar clinical characteristics 
(age, sex, severity, prescription, frequency of exacerbations). A worsening 
of symptoms in these patients mostly occurred in a damp room (88 %). 
Distinctive features of patients with mild and moderate asthma with the 
presence of fungal sensitization were: higher values in pulmonary function 
test (FEV1, PEF, MEF 25-75), higher histamine and mite allergens skin 
sensitivity, sputum eosinophilia, higher total serum IgE (342,6 ± 8,6) Iu/ml.

Conclusion. In mild and moderate asthma patients with positive skin 
prick test to the mixture of household mold there was an advanced atopic 
condition, associated with higher pulmonary function test values, more 
active skin sensitivity to histamine, eosinophilia of sputum, higher level of 
total serum IgE.
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Вплив фунгальної алергії на перебіг бронхіальної 
астми та інших алергічних захворювань активно обгово-
рюється декількома поколіннями дослідників. За останні 
20 років одержані неспростовні докази того, що мікромі-
цети можуть бути основними тригерами алергічних 
захворювань [2, 5, 9].

Однак існують об‘єктивні труднощі при діагносту-
ванні грибкової алергії, які заважають однозначній від-
повіді на запитання про роль грибків в виникненні та 

перебігу бронхіальної астми. Зокрема, — це наявність 
перехресної алергії серед різних фунгальних алергенів, 
що обумовлено загальним філогенетичним походжен-
ням [2, 4, 13]. 

Опубліковані дані про те, що грибкова сенсибілізація 
сприяє автоматичній реактивності проти аутоантигенів 
через наявність загальних епітопів між грибами і білка-
ми людини [11, 13]. Вивільнення внутрішньоклітинних 
аутоантигенів внаслідок запальних процесів, що викли-
кають пошкодження тканин, може сприяти розвитку 
хронічного запального процесу.


