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набувають все більшого значення як регулятори відновлення імунного 

балансу. У відділенні захворювань системи крові ДУ «Інститут 

гематології та трансфузіології НАМН України» (зав. відділенням – 

професор Н.М. Третяк) 19 хворим, перебіг основного захворювання в яких 

ускладнився гострим бронхітом, пневмонією, параапендикулярним 

абсцесом, було застосовано ІГВВ вітчизняного виробництва. Введення 

препарату у загальному дозуванні 28 – 84 грамів (1–3 інфузії) сприяло 

частковому поліпшенню мікробіоценозів носової порожнини та зіву 

хворих, переважно за рахунок зниження титру обсіменіння або елімінації 

мікробних культур, насамперед, Staphylococcus sp., Corynebacterium sp., 

Bacillus sp. та дріжджоподібних грибів Candida albicans. Застосування 

ІГВВ у загальному дозуванні 112 – 140 грамів (4 - 5 кратне введення 

препарату) характеризувалося відновленням мікробіоценозів носової 

порожнини та зіву хворих переважно за рахунок появи мікроорганізмів 

роду Streptococcus та елімінації УПБ. 

Висновки. Моніторинг мікрофлори біотопів хворих на ГМЛ, визначення 

ІП мікробних культур дозволяє дослідити структуру мікробіоценозів 

ВДШ й кишечника, виявити дисбіотичні порушення, провести корекцію 

мікроекології за допомогою пробіотичних препаратів та ІГВВ, що сприяє 

зниженню ризику розвитку ІЗУ й летальності пацієнтів. 
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Аллергические реакции от воздействия плесневых грибов на легочную 

ткань и бронхи проявляются в виде ринитов, синуситов, коньюктивитов, 
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бронхиальной астмы, аллергического бронхолегочного аспергиллеза и 

экзогенного аллергического альвеолита. Данные кожного тестирования 

позволяют предполагать, что минимально от 3 до 10% взрослых и детей 

во всем мире имеют аллергию к грибам. Одного четкого установленного 

уровня аллергизации нет, и в разных работах приводится различная 

частота, которая может составлять от 3 до 91% - в зависимости от 

обследованной популяции и аллергенов, использованных для 

тестирования, и видов грибов. Гиперчувствительность к грибам выявляют 

довольно часто, особенно - среди лиц с бронхиальной астмой.  

Аллергические реакции на грибковые аллергены, затрагивающие нижние 

дыхательные пути, встречаются более часто, чем пыльцевая аллергия. Это 

доказано провокационными тестами, когда при ингалировании спор или 

их экстрактов, возникал бронхоспазм. Нереспираторные проявления 

микогенной аллергии, такие как, пищевая аллергия или контактная 

крапивница встречаются очень редко. С респираторными симптомами 

микогенной аллергии связаны более чем 80 видов грибов. 

Эпидемиологические и клинические исследования были сфокусированы 

на основных видах, таких 

как Alternaria spp., Aspergillus spp., Cladosporium spp. и Penicillium spp. На 

основании эпидемиологических исследований было установлено, что 

3,6% жителей сенсибилизированы к грибам Alternaria alternata. У лиц с 

астмой и ринитами частота положительных кожных тестов к этому грибу 

еще выше. До 80% астматиков  имеют положительные кожные пробы к 

одному или более видам грибов, (у 38,3% выявлены положительные 

кожные пробы к Alternaria spp.). Гиперчувствительность к Alternaria также 

связывают с тяжелой, жизненно-угрожающей бронхиальной астмой; это 

обусловлено возрастной зависимостью, а также уровнем высвобождения 

аллергенов из спор и активностью протеаз этого гриба. Отмечена 

зависимость от возраста при сенсибилизации к аллергенам грибов: 

наиболее высокая частота не резко выраженной сенсибилизации к 
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аллергену Penicillium notatum  была 18,1% у лиц в возрасте старше 61 

года, наиболее высокий уровень сенсибилизации к C. albicans  (27,3%) был 

отмечен  в возрастной группе от 51 до 60 лет.  

Некоторые исследования говорят также о клинической значимости (как 

аллергенов) грибов Candida, Malassezia, Trichophyton,  описана аллергия к 

спорам Basidiomycetes. 
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Грибы в целом, и плесени, в частности, могут вызывать заболевания 

человека тремя путями: 1) прямая инфекция (плесневые грибы способны 

вызывать заболевания преимущественно у больных с серьезными 

иммунодефицитными состояниями); 2) аллергические реакции, которые 

обычно обусловлены  вдыханием или попаданием на слизистые оболочки 

частиц плесневых грибов, как живых, так и мертвых; 3) болезненные 

реакции у людей и животных, связанные с поступлением в организм 

микотоксинов через желудочно-кишечный тракт (загрязненные 

токсигенными грибами пища, вода). 

Диагностика любых аллергических заболеваний основана на клинических 

симптомах, кожных пробах и тестах "in vitro" с использованием 

радиоаллергосорбент-теста (РАСТ) или иммуноферментного анализа 

(ИФА), реже - на провокационных тестах. Кожные пробы – самый 

простой метод определения IgE к специфическим аллергенам. Обычно 

используют два метода для диагностики к аллергенам грибов – это прик-

тест (укольный) и внутрикожные  пробы. Прик-тест лучше коррелирует с 


