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T H E  C O M P A R A T IV E  S T U D Y  O F  H O U S E -D U S T  M IT E S  (A C A R IF O R M E S : P Y R O G L Y P H ID A E ) A N D  

E X P O S U R E  T O  M IT E  A L L E R G E N S  (D E R  I, D E R  II) IN  A P A R T M E N T S  O F  A T O P IC  P A T IE N T S

Т. M.Zheltiko vci, I. G. Ovsyann ikova, V. B. Ge/yasieva

S u m  m  a г у

A p artm en ts  o f  sensitized to  pyroglyphid  m ites pa tien ts  w ere exam ined  in M oscow . D e tec ted  in 91%  o f  th e  

ap a rtm en ts , pyroglyphid  m ites w ere found to  form  th e  nucleus o f  th e ir  fauna. Tw o species o f  pyroglyphid  m ites,

D.pteronyssinus and  D.farinae, absolu te ly  prevailed . M oreover, in  14% o f  th e  ap a rtm en ts  th e  m ite  E.maynei was 

d e tec ted . S to rage m ites w ere d e tec ted  in 27%  o f  th e  apartm en ts.

C o n c en tra tio n s  o f  m ite  allergens w ere found to  vary: 0— 12.6 m kg/g  o f  dust for D e r  p I, 0— 13.5 m kg /g  o f  

du st fo r D e r  p II, 0—3.48 m k g /g  o f  dust fo r D er f  I, 0—7.2 m kg /g  o f  dust for D er  f  II. A llergens D e r  p I an d  D cr 

p II p revailed  in 59%  o f  th e  ap a rtm en ts , and  D er f I and  D er f  II in 27% o f  th e  ones. T h e  co rre la tio n  ratio  was

0.9592, /К О .01, fo r D.pteronyssinus an d  D er p II; it w as 0.4132, p<0.1, for D.pteronyssinus and  D er p II; r=0.9365, 

/К 0 .01, fo r D.farinae an d  D cr f  I an d  0.9075, /К 0 .0 1 , fo r D.farinae an d  D er f  II.

A m ong  th e  exam ined  dw ellings, in 14% o f  the  ap artm en ts , th e  allergen exposure to  D.pteronyssinus (D c r  p

1, D er p II) exceeded  10 m k g /g  o f  dust. A partm en ts w ith th a t h ighest level o f  allergens D.farinae (D e r  f  I, D c r  f  

II) w ere n o t found. In  50% o f  th e  ap a rtm en ts , th e  co n c en tra tio n  o f  D cr I and  D er II D.pteronyssinus an d  D.farinae 

varied  in  th e  range o f  2 to  10 m k g /g  o f  dust. In  14% o f  th e  apartm en ts , th e  co n c en tra tio n  o f  m ite  allergens did  no t 

exceed  0.4 m k g /g  o f  dust. In  rem ain ing  22%  o f  those , th e  exposure o f  m ite allergens was h igher th an  0.4 m kg /g  o f  

dust in  a c c o u n t to  som e ind iv idual allergens, bu t d id n o t reach  th e  level o f  2 m kg /g  o f  dust.



Торговое
название

Химическое
название

Характеристика Форма выпуска

Бекотид Б еклом ет азона

д и п р оп ио на т

Показан самым разным больным с бронхиальной астмой, включая 
больных с тяжелой астмой и стероидной зависимостью. В 
терапевтических дозах не оказывает системного воздействия на 
весь организм.

Выпускается в виде ингалятора, 
содержащего 200 доз по 50 мкг в 
каждой

Бекодиск Б еклом ет азона

ди пр оп ио на т

Показан для широкого круга больных, страдающих бронхиальной 
астмой. Особенно важен в борьбе с тяжелыми случаями астмы у 
детей, поскольку он обеспечивает надежный контроль, не 
задерживая рост ребенка.

Вводится исключительно путем 
ингаляции при помощи 
специального устройства 
«Дискхалер». Выпускается в виде 
дисков на 8 доз по 100 и 200 мкг.

Беконазе Б еклом ет азона

д и п р оп ио на т

Показан для профилактики и лечения круглогодичного и сезонного 
аллергического ринита, включая ринит при сенной лихорадке и 
вазомоторный ринит. Оказывает сильное противовоспалительное 
действие на дыхательный тракт в дозах, не обладающих системной 
активностью.

Выпускается в виде назального 
спрея, содержащего 200 доз по 
50 мкг в каждой.

Вентолин С альбут амол Высокоселективный бетг^—адреностимулятор. Показан как для 
лечения, так и для профилактики бронхиальной астмы, а также для 
лечения других заболеваний, таких как бронхит и эмфизема и 
связанной с этим обратимой обструкции дыхательных путей. 
Идеально подходит для обычной и поддерживающей терапии при 
хронической астме и хроническом бронхите. Вентолин для 
ингаляций действует быстро и его можно применять для облегчения 
приступа удушья и для предупреждения приступов астмы, вызванных 
физической нагрузкой. Поскольку Вентолин для ингаляций обладает 
избирательным действием на бронхи и не действует на 
сердечно-сосудистую систему, он наиболее пригоден для лечения 
бронхоспазма у больных с сопутствующими заболеваниями сердца 
или гипертонией. Дозирующий клапан ингалятора обеспечивает при 
каждом нажатии поступление в дыхательные пути 100 мкг 
сальбутамола, что обеспечивает постоянную точную дозировку для 
пациента и предупреждает появление тремора скелетных мышц.

Выпускается в виде ингалятора, 
содержащего 200 доз по 100 мкг 
в каждой.

Вентодиск С альбут амол Высокоселективный б е т^—адреностимулятор. Показан как для 
лечения, так и для профилактики бронхиальной астмы, а также для 
лечения других заболеваний, таких как бронхит и эмфизема и 
связанной с этим обратимой обструкции дыхательных путей. 
Вентодиск идеально пригоден для обычной лечебной терапии и 
профилактики хронической астмы, как для ослабления приступов 
бронхоспазма, так и для подавления аллергических процессов в 
самих легких. Регулярное использование препарата показано также 
для лечения приступов бронхоспазма у больных, страдающих 
хроническим бронхитом.

Вводится исключительно путем 
ингаляции при помощи 
специального устройства 
«Дискхалер». Выпускается в виде 
дисков на 8 доз по 200 и 400 мкг.

Вольмакс С альбут амол Таблетки с контролируемым высвобождением сальбутамола. 
Таблетка состоит из наружной полупроницаемой оболочки и 
внутреннего ядра, содержащего сальбутамол. В наружной оболочке 
предусмотрено отверстие, допускающее осмотически 
контролируемое высвобождение препарата. Показан для лечения 
обратимой обструкции дыхательных путей всех типов, включая 
бронхиальную астму, хронический бронхит и эмфизему.

Выпускается в таблетках по 4 и 8 
мг N256.

Для более подробных сведений см. Информационную литературу по каждому препарату или связывайтесь с

Glaxo Export Ltd

Представительство в Москве:
Р о с с и я ,  1090 1 7 , М о с к в а ,  К а д а ш е в с к а я  н а б . ,  6 / 1 ,  п о д ъ е з д  5, э т а ж  6. 

Т е л . :  (0 9 5 )  2 3 0 - 2 3 -1 4 ,  2 3 8 - 8 5 -9 7 .

Ф а к с :  (0 9 5 )  2 3 8 -3 9 -3 5 .

Представительство в Санкт-Петербурге:
Р о с с и я ,  199053 , С а н к т - П е т е р б у р г ,  Б о л ь ш о й  п р о с п е к т  В .О . ,  9 /6 .  

Т е л . / ф а к с :  (8 1 2 )  1 1 9 -6 2 -7 3 .

Бекотид, Бекодиск, Беконазе, Вентолин, Вентодиск, Вольмакс, Дискхалер — торговые марки Glaxo





О б с л ед о в ан ы  к в ар т и р ы  го р о д а  М о с к в ы , где ж и в у т  б о л ь н ы е  с с е н с и б и л и за ц и е й  к  п и р о гл и ф и д н ы м  

к л е щ ам . П и р о гл и ф и д н ы е  к л е щ и , с о с та в л я ю щ и е  яд р о  ф а у н ы , о б н а р у ж е н ы  в 91%  к в ар т и р . А б со л ю тн о  

д о м и н и р о в а л и  д в а  ви д а  п и р о гл и ф и д н ы х  к л е щ ей  D.pteronyssinus и D farinae. К р о м е  то го  в 14% к в ар т и р  

в ы я в л е н  E.maynei. А м б ар н ы е  к лещ и  в ы я в л ен ы  в 27%  к вар ти р .
К о н ц е н т р а ц и и  ал л е р ге н о в  в ар ьи р о в ал и : д л я  D e r  р I — о т  0 д о  12,6 м к г /г  п ы л и , D e r  р II — о т  0 д о  

13,5 м к г /г  п ы л и , D e r  f  I — о т  0 д о  3,48 м к г /г  п ы л и , D e r  f  II — о т  0 д о  7 ,2  м к г /г  п ы л и . А л л е р ген ы  D e r  р I 

и  D e r  р II п р ео б л ад аю т  в  59%  к в ар т и р , а D e r  f  I и D e r  f  II — в  27% . К о э ф ф и ц и е н т  к о р р е л я ц и и  д л я

D.pteronyssinus и  D e r  р II со став и л  0 .9592, /К 0 .0 1 ; D.pteronyssinus и  D e r  р II — г=0 ,4132 , 0 ,05</?<0,1; D.farinae 

и  D e r  f  I — /*=0,9365, /?< 0 ,0 1; D.farinae и  D e r  f  II — /= 0 ,9 0 7 5 , /К 0 ,0 1 .
С р ед и  о б с л ед о в ан н ы х  п о м е щ е н и й  в  14% к в ар т и р  э к с п о з и ц и я  ал л е р ге н о в  D.pteronyssinus (D e r  р  I, D e r  

р  II)  п р е в ы ш а л а  10 м к г /г  п ы л и . К в ар ти р  с та к и м  о ч е н ь  в ы с о к и м  у р о в н е м  ал л е р ге н о в  D.farinae (D e r  f  I, D e r  

f  I I )  н е  в ы я в л ен о . В 50%  к в ар т и р  к о н ц е н т р а ц и я  D e r  I и  D e r  II  D.pteronyssinus и D farinae  к о л е б а л а с ь  в 

п р ед ел а х  о т  2 д о  10 м к г /г  п ы л и . В 14% к в ар т и р  к о н ц е н т р а ц и я  к лещ ев ы х  а л л е р ге н о в  н е  п р е в ы ш а л а  0 ,4  м к г /г  

п ы л и . В о ст ал ь н ы х  22%  к в ар т и р  э к с п о з и ц и я  к л е щ ев ы х  ал л е р ге н о в  за  сч ет  то го  и л и  и н о го  а л л е р ге н а  бы ла 

в ы ш е  0 ,4 , н о  н и ж е  2 м к г /г  п ы л и .

П ироглифидные клещ и (сем. Pyroglyphidae)  хорошо 
известн ы  как  и сто ч н и к  к л ещ евы х  аллерген ов  (D er I, 
D er  II, D e r  III) в бы товой пыли. Э ти  ал лер ген ы  принято  
рассм атривать  как  этиологический фактор при возник ­
новении аллергических  заболеваний  и в первую очередь 
ато п и ч еск о й  бро н х и аль н о й  астм ы . О т  того, н асколько  
бы стро  и к ач еств ен н о  будет оп р ед ел ен а  видоспеци- 
фичность клещ ей, установлен  их уровень численности, 
а т а к ж е  к о н ц ен тр ац и я  к л ещ евы х  ал лер ген о в  в о кр у ­
ж аю щ ей  среде, зависит своевременность и правильность 
диагностики  и л ечения  пациента, разработки  стратегии 
борьбы  с кл ещ ам и  и с н и ж е н и я  эксп о зи ц и и  кл ещ евы х  
ал лер ген о в . В н а с то я щ е е  врем я  п р и н ято  считать , что 
у р о вен ь  ч и сл е н н о с ти  к л ещ ей  100 э к з . / г  пыли, что 
эк в и в а л е н т н о  2 м к г / г  пыли клещ евого  а л л ер ген а  1-й 
группы (D er  I), у в е л и ч и в а е т  риск  р азв и ти я  астм ы  у 
б ольн ы х  с ато п и ей  в 5— 8 р аз  [7 ,9,14].

Акарологический анализ,  а т ак ж е  различны е иммуно- 
химические методы позволяю т выявить наличие клещей, 
а т а к ж е  эк сп о зи ц и ю  кл ещ евы х  ал лер ген о в  в пыли и 
воздухе . К аж д ы й  из эти х  м етодов о б л ад ает  рядом 
п р е и м у щ е с тв  и недостатков . А к ар о л о ги ч еск и й  ан али з  
п о зв о л я е т  в ы яви ть  и о пределить  видовую  п р и н ад ­
леж н о сть  клещ ей, установить численность  популяции, 
состоящ ую  из ж и в ы х  и мертвы х особей. Д л я  проведения 
этого ан али за  не требуется  сложного  и дорогостоящего 
оборудования и реактивов. О днако  численность  клещ ей 
в п о пуляции  н еп о сто ян н а , она зн ачи тель н о  варьи рует  
в за в и с и м о ст и  от сезон а . П ри низкой  числен н ости  
популяции, учитывая мозаичность распределения клещей 
в д о м аш н ей  пыли, их в пробе пыли м о ж е т  и не 
оказаться . В то время как  экспозиция клещ евы х ал лер ­
генов  в п ом ещ ен и и  все равно  будет зн ачи тельн о й , т.к., 
наприм ер , ал л ер ген ы  1-й группы (D er  р I, D e r  f I) в 
о с н о в н о м  к о н ц е н т р и р у ю т с я  в ф е к а л ь н ы х  ш а р и к а х  
кл ещ ей  [10 ,11 ,14].

Н а и б о л е е  ш и р о ко е  п ри м ен ен и е  для  вы я в л ен и я  кл е ­
щ евы х аллергенов получил иммуноф ерм ентны й анализ 
на о снове  м о н о кл о н ал ьн ы х  ан ти тел  к ал лер ген ам  1-й 
и 2-й групп: D .pteronyss inus  (D er  р I, D e r  р II), 
D .farinae  (D e r  f I, D e r  f II). Э то  вы соко  ч у вств и тел ьн ы й  
и сп ец и ф и ч н ы й  метод, с помощ ью  которого м ож но

в ы я в л я т ь  к л е щ е в ы е  а л л е р г е н ы  в к о н ц е н т р а ц и и  до 
5 н г / м л  аллергенного  э к с т р а к т а  [13]. К роме того, с 
помощ ью  этого  м етода м ож н о  о п р ед ел ять  концен ­
трацию  кл ещ евы х  ал лер ген о в  в пробах , где п р и су т ­
ствую т только  м етаб о л и ты  клещ ей .

В наш у зад ач у  в ходило  в ы яви ть  к л ещ ей  и клещ евы е 
ал лер ген ы  1-й и 2-й групп (D er  I, D e r  II) в домаш ней 
пыли квартир  в г .М о скве , со п о стави ть  полученны е 
результаты , о ценить  э ф ф е к ти в н о с ть  акарологического  
и им м ун оф ерм ен тн ого  ан али зо в .

Сбор пы ли и акарологический  а н а ли з .  Пробы 
пыли соби рали  в т еч ен и е  1993 г. в 22 квартирах  
г .М осквы , где ж и в у т  больны е, стр ад аю щ и е  атоп и чес ­
кой формой бронхиальной астмы с вы раж енной  сенсиби ­
ли зац и ей  к пироглиф идны м  к л ещ ам . У всех  больных 
были п о л о ж и тел ьн ы е  с к а р и ф и к ац и о н н ы е  пробы на 
пироглиф идны х  клещ ей . С о б р ан о  67 проб пыли. Пыль 
со б и р ал и  с помощ ью  бы тового  п ы л есо са  с постельны х 
п р и н а д л е ж н о с т ей  и п остели , м ягкой  м ебели , пола 
около кровати , м ягки х  игруш ек. И з проб пыли клещ ей  
извлекали  с помощью ф лотации в насыщ енном  растворе 
хлорида  н атр и я , п р о с м а т р и в а я  к а к  верхн и й , т а к  и 
н и ж н и й  слой пробы. П р еп ар аты  готовили  в 90° м олоч ­
ной кислоте ,  после  чего  к л ещ ей  о п р ед ел ял и  до вида и 
подсчиты вали .

П ригот овление  экст ракт ов  из образцов пыли.  
Д о м аш н ю ю  пы ль экс тр а ги р о в а л и  в бу ф ер н о м  растворе  
би кар б о н ата  ам м о н и я  (р Н = 8 ,2 ,  w / v  1:40) в теч ен и е  
24  час . З а те м  ц ен тр и ф у ги р о вал и  при  4 0 0 0  о б / м и н  в 
теч ен и е  40  мин. Н ад о садо к  после  ф и л ь тр а ц и и  х ран и ли  
при  те м п ер ату р е  —20°С.

Б иот ин-овидиновы й м ет од ИФ А.  В ы яв л ен и е  Der 
р I, D er  р II, D er  f I, D er  f II проводили  по методу 
P la tts -M ills  Т .А .Е .,  C h a p m a n  M .D . [5,13], которы й 
нами  был описан  р ан ее  [2]. П о л и сти р о л о в ы е  стрипы  
(F-8 модуль N u n c )  сен си б и л и зи р о в а л и  м о н о кл о н ал ь ­
ными а н ти тел ам и  (мА Т) против  D er  р I —  5Н 8, для  
D er  f I —  6А8 и для  D er  II (D e r  р II, D e r  f II) —  7A1 
в теч ен и е  ночи при 4°С при  кон ц ен тр ац и и  мАТ 1 мкг 
на 100 мкл карбонат-бикарбонатного буферного  раство ­
ра на лунку. После сенсибилизации  стрипы двукратно 
отм ы вали  ф осф атн ы м  б уф ерны м  р аство р о м  с добав-



Т а б л и ц а  1

В стр еч аем о сть , у д е л ь н ы й  вес и у р о в е н ь  ч и с л ен н о с ти  
си н а н т р о п н ы х  к л е щ ей  в д о м а ш н е й  п ы л и

Виды клещ ей
К вартиры  с 

клещ ам и, %

Ч исленность клещ ей

доля от  общ ей 

численности , %

min — max, 
э к з / г

D .p tero n yss in u s 64 63 40— 1330

D .farinae 45 15 7— 507

E. m a yn ei 14 3,5 20— 160

T .pu trescen tiae 18 0,7 10— 20

Ch.arcuatus 14 16 3— 1200

C.rodionovi 4,5 0,5 40

Другие клещи 23 1,3 2— 33

лением 0 ,05  твина-20  (р Н = 7 ,4 )  и в лунки вносили по 
100 мкл 1%  раствора  бычьего сывороточного альбу ­
мина. И нкубацию  проводили в течение  одного часа. 
Затем  полистироловы е стрипы дваж ды  отмывали от 
несвязанных мАТ и вносили в лунку по 100 мкл 
экстрактов, приготовленны х из образцов домаш ней 
пыли. И нкубацию  стрипов проводили при комнатной 
температуре в течение  одного часа. Контролем слу ­
жили аллергенны е экстракты  из D.pteronyssinus  и 
D.farinae,  п о л у ч ен н ы е  от д-ра  C h r is t in e  A n d e rso n  
(Center for Biologics Evaluation  and R esearch , M ary- 
land, U SA ). П осле пятикратного  отм ы вания в лунки 
вносили 100 мкл конъю гата  мАТ против Der I (4 С 1 ) 
или Der II (1D 8) с биотином  в разведении 1:1000 и 
инкубировали в течение  одного часа при комнатной 
температуре. Затем  стрипы пятикратно отмывали вновь 
и вносили 100 мкл овидина, меченного пероксидазой  
(Sigm a), в разведении  1:2000 и инкубировали 30 мин. 
После трехкратного  отм ы вания вносили 100 мкл суб ­
страта (1 ш М  —  ABTS, S igm a А 1888), разведенного 
в 70 т М  цитратно-ф осфатном  буферном  растворе 
(рН=4,2). Реакцию  останавливали через 15 мин, добав ­
ляя 0,1 мл 2 т М  азида Na. О птическую  плотность 
измеряли при длине  -волны 410 нм.

П ироглифидные клещи обнаруж ены  в 91 %  обследо ­
ванны х квартир. Абсолю тно  дом инировали два вида 
пироглифидных клещей Dermatophagoides pteronyssinus  
(T ro u e s sa r t )  и D erm atophagoides  fa rinac  Hughes.  
Ч астота  их встречаемости  была 64 и 4 5 %  соответ ­
ственно. Смеш анные популяции D.pteronyssinus  и 
D .farinae  вы явлены в 2 3 %  квартир. Кроме этих  двух 
доминирую щ их видов из пироглиф ид  обнаруж ен  Еиго- 
glyphus maynei  (C oorem an),  который встречается  в 
14%  квартир. Кроме пироглифид вы явлены амбарные 
кл ещ и  сем . A c a r id a e : T y ro p h a g u s  p u tre sc e n tia e  
(S chrk .)  Caloglyphus rodionovi A .Z .  и сем. Glycypha-  
gidae: Chortoglyphus arcuatus  (Tr.), Gohieria fusca  
(O uds.)  (табл.1).

Клещ евы е аллергены 1-й и 2-й групп вы явлены во 
всех квартирах, кроме одной, в которой клещ и не 
обнаружены. В двух квартирах  вы явлен  только Der р 
I в очень небольш их количествах  —  0,1 м к г / г  пыли, 
поскольку в одной из этих квартир вы явлена только 
популяция Т.putrescentiae,  а в другой —  E.maynei.  
Концентрации клещ евы х аллергенов варьировали: для 
Der р I от 0 до 12,6 м к г / г  пыли, Der р II от 0 до 13,5 
м к г / г  пыли, Der f I от 0 до 3,48 м к г / г  пыли, Der f II 
от 0 до 7,2 м к г / г  пыли (рис.1, 2). А ллергены Der р I 
и Der р II преобладаю т в 5 9 %  квартир, а Der f I и Der 
f II —  в 2 7 % , при этом индексы распределения 
варьирую т для Der р I: Der f I от 0,04 до 55,5, а для 
Der р II: Der f II —  от 1,0 до 135,0.

Выявлена полож ительная корреляция м еж ду при ­
сутствием в пыли клещ ей и экспозицией клещ евы х 
аллергенов: для D.pteronyssinus  и D er р I г=0,9592, 
р<0,01; D.pteronyssinus  и Der р II r = 0 ,4 132, 0 ,05<р<0,1 ; 
для D farinae  и Der f I r= 0 ,9365 , р < 0 ,0 1 ;  D.farinae  и 
Der f II r=0 ,9075 , р < 0 ,0 1 .

Среди обследованных помещ ений в 14%  квартир 
экспозиция аллергенов D.pteronyssinus  (D er р I, Der 
р II) превы ш ала 10 м к г / г  пыли. Квартир с аналог ­
ичным уровнем аллергенов D.farinae  (D er  f I, Der f II) 
не выявлено. В 50%  квартир концентрация аллергенов
1-й и 2-й групп D.pteronyssinus  и D.farinae  колеба ­
лась  в пределах от 2 до 10 м к г / г  пыли. В 14%  квартир

I  8 0 0 0
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^ 6 0 0 0
£

4 0 0 0 -

2000
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эк з/г ПЫЛИ

-D er f l  + Der f i l
Рис.1. Ч исленность D.pteronyssinus  и концентрация клещевых 
аллергенов 1-й (Der р I) и 2-й (Der р II) групп в пыли атопических 
больных.
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Рис.2. Ч и с л е н н о с т ь  D. f ar i nae  и к о н ц е н т р а ц и я  к лещ ев ы х  
аллергенов 1-й (Der f I) и 2-й (Der f II) групп в пыли атопических 
больных.



□  < 400  n g /g  Ш 4 0 0 -2000  n g /g
^  2 0 0 0 -1 0 0 0 0  n g /g  Ш >10000 n g /g

Рис.З. Ч астота вы явления (% ) клещ евых аллергенов 1-й (D er I) и 
2-й (D er II) групп в пыли квартир больных с атопией г.М осквы.

ко н ц ен тр ац и я  кл ещ евы х  ал лер ген о в  не превы ш ала  0,4 
м к г / г  пыли. В остальн ы х  2 2 %  кварти р  эксп о зи ц и я  
кл ещ евы х  ал лер ген о в  за  счет  того или иного ал л е р ге ­
на  бы ла вы ш е 0,4, но н и ж е  2 м к г / г  пыли. Б олее  
д етал ьн ы е  д ан н ы е  по ч асто те  вы явл ен и я  клещ евы х  
ал лер ген о в  D .pteronyss inus  и D .farinae  1-й и 2-й 
групп п р ед ставл ен ы  на рис.З.

Нами на п ротяж ен и и  10 лет  проводилось наблюдение 
за  ди н ам и ко й  стр у кту р ы  акар о ф ау н ы  в пыли квартир  
г .М осквы . С разл и чн ы м и  ц елям и  мы проводили м ного ­
кратны е исследования по изучению акарофауны ж илы х 
и общественных помещений г.Москвы, распространению 
и д и н ам и ки  ч и сл ен н о сти  си н ан тр о п н ы х  клещ ей  [1,3]. 
М ноголетние наблю дения  показали , что в помещ ениях  
разли чн ого  н а зн а ч е н и я  г .М осквы  и в первую  очередь 
в к в ар ти р ах  больны х с атоп и ческой  бронхиальной  
астмой обнаружен значительный фон клещевых аллерге ­
нов 1-й и 2-й групп (D er  I, D er  II), которы й обусловлен  
присутствием  в пыли пироглифидных клещей, главным 
образом  D .pteronyss inus  и D.farinae.  В стречаем ость  
п и р о гл и ф и д  в г .М о скве  в р азн ы е  годы за  период 
1983— 1993 гг. вар ьи р о в ала  от 63 до 9 1 % .

П р а к т и ч е с к и  во всех  обследован н ы х  кв ар ти р ах  в 
пыли в ы яв л ен ы  к л ещ евы е  аллергены . И ндекс  р асп р е ­
д е л е н и я  х а р а к т е р и зу е т  к о л и ч ествен н о е  соотнош ение  
м еж ду  разл и чн ы м и  ал л ер ген ам и  в среде, о кр у ж аю щ ей  
больного [15,17]. Так, если соотнош ение Der р I: D er i I 
или D er  р II : D e r  f II п р евы ш ает  1,0, то это  свиде ­
т е л ь с тв у е т  о п р ео б лад ан и и  в пыли квартиры  клещ ей
D .pteronyssinus.  Если  эти  со о тн о ш ен и я  м еньш е 1,0 —  
п р е о б л а д а ет  D.farinae.  С о о тнош ение  аллерген ов  1-й 
и 2-й групп (D er I : D er II) трудно трактовать  однозначно, 
т.к . природа и ф и зи ко -х и м и ч ески е  свойства  их р а з ­
личны . А ллерген ы  1-й группы м енее  устойчивы  к 
и з м е н е н и ю  т е м п е р а т у р ы  и к и с л о т н о с т и  среды  по 
ср авн ен и ю  с ал л ер ген ам и  2-й группы  [12]. Не  ясно, 
как  долго могут ал лер ген ы  D er  I и D e r  II со х р ан яться  
в до м аш н ей  пыли. К роме того, л о к а л и зац и я  этих  
ал лер ген о в  в т е л а х  клещ ей  р азли чн а . Д о к азан о ,  что 
кон ц ен тр ац и я  D er I в ф ек ал ьн ы х  ш а р и к а х  клещ ей  в 
32 р аза  п р е в ы ш ае т  с о д ер ж ан и е  D er  II, которы й в 
основном  был вы делен  из тел  кл ещ ей  [4]. В и ссле ­

дуем ы х нами о б р азц ах  пыли индекс  расп ределен и я  
варьировал  от 0 ,03  до 2,9 д л я  D er р I : D er  р II и от 
0,1 до 4 ,0  для  D er f I : D e r  f II.

В 6 4 %  обследованных квартир концентрации клещевых 
аллергенов  вы ш е 2 м к г / г  пыли.-П ри такой  экспозиции  
аллергенов  во зр астает  степ ен ь  вер о ятн о сти  синтеза 
сп ец и ф и ч еск и х  IgE -антител  и р а зв и т и я  астм ы  у атопи ­
ч ески х  больны х [6 ,10,14]. О днако  в кварти рах , где 
п р о ж и в аю т  больные с с е н си б и л и зац и ей  к пирогли- 
ф идны м клещ ам , кон ц ен тр ац и я  ал лер ген о в  в пыли 
м еньш е этого у р о вн я  м о ж е т  п ровоц и ровать  развитие 
респ и раторн ы х  сим птом ов [16]. Э то  свидетельствует  
о неблагополучном экологическом окруж ении  человека.

В ыявлена полож ительная корреляция м еж ду резуль ­
татам и , полученны м и  при акар о л о ги ческо м  анализе , 
и кон ц ен трац и ей  к л ещ евы х  ал лер ген о в  1-й и 2-й групп 
в домаш ней пыли г.М осквы. Ц елесообразность  исполь ­
зо ван и я  того или иного м етода д о л ж н а  за в и с е ть  от 
ц ел ей  и с с л е д о в а н и я  и т е х н и ч е с к о й  о с н а щ ен н о с ти  
л аборатории . О днако  необходим о отм етить, что при 
использовании  И Ф А  для  вы я в л ен и я  эксп о зи ц и и  кле ­
щ евы х аллерген ов  им еет  смы сл  вы я в л я ть  как  D er I, 
так  и D er  II. А ллергены  1-й группы обладаю т высокой 
видоспециф ичностью , но они м ен ее  стаби льн ы , чем 
аллергены  2-й группы. Тогда как  ал лер ген ы  2-й группы 
характеризую тся большой перекрестной реактивностью, 
но термо- и рН -стабильны  [8].

Т аким  образом , д ан н ы е  по и зу ч ен и ю  численности  
п о п у л я ц и й  к л е щ е й  д о м а ш н е й  пы ли  и эк сп о зи ц и и  
клещ евы х  аллергенов , по л у чен н ы е  акарологическим  
методом и ИФА, хорошо дополняют друг друга, помогают 
вы явить  и оценить причи н н о-зн ачи м ы е  ал лер ген ы  для 
больного. Кроме того, эти  методы позволяю т определить 
необходим ость  и своевр ем ен н о сть  м ер  по сниж ению  
чи слен н ости  кл ещ ей  и к о н ц ен тр ац и и  кл ещ евы х  аллер ­
генов в ж и л ы х  п ом ещ ениях .
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S u m  n i a r y

T h e  efficiency  o f  specific  im m u n o th e rap y  o f  allergical diseases in  m ite -sen s itized  ch ild ren  w as show n. T h e  

effectiveness o f  th e  tre a tm e n t w as m anifested  by th e  regression  o f  clin ical sym ptom s, th e  d ecrease  o f  th e  to ta l IgE 

level, an d  th e  inc rease  o f  levels o f  IgG  an d  IgG 4  allergen-specific  an tibod ies. T h e  tre a tm e n t gave positive results 

in  85.99%  o f  patien ts . T h e  s tudy  proves th a t, befo re m ak ing  a dec ision  to  use specific  im m u n o th e rap y , th e  

ex a m in a tio n  o f  p a tien ts  w ith  c lin ica l, im m u n o lo g ica l, and  acaro log ical m e th o d s is necessary .

Р е з ю м е

Б ы л а п о к а за н а  э ф ф е к т и в н о с т ь  сп е ц и ф и ч е с к о й  и м м у н о те р ап и и  ал л ер ги ч еск и х  за б о л ев ан и й  у  д етей , 

ч ув стви тельн ы х  к  д о м а ш н и м  клещ ам . Э ф ф е к т и в н о с т ь  л е ч е н и я  бы ла в ы я в л ен а  по  р егр есси и  к л и н и ч е с к и х  

с и м п то м о в , п о  с н и ж е н и ю  о б щ его  у р о в н я  ^ Е  и по  у вел и ч ен и ю  у р о в н ей  ал л е р ге н -с п с ц и ф и ч н ы х  и 

ан ти тел . Л е ч е н и е  д а в а л о  п о л о ж и тел ьн ы е р езультаты  у 85,99%  больн ы х. И сс л ед о в ан и е  д о к а зы в а ет , что  до  

п р и н я т и я  р еш е н и я  об  и сп о л ь зо в а н и и  с п е ц и ф и ч н о й  и м м у н о те р ап и и  н ео б х о д и м о  п р о в о д и ть  о б сл ед о в ан и е  

п а ц и е н то в  с и сп о л ь зо в а н и ем  к л и н и ч ес к и х , и м м у н о л о ги ч еск и х  и ак а р о л о ги ч еск н х  м етод ов .

В ы раж ен ная  гетерогенность этиологии и патогенеза, 
р ец идивирую щ ее теч ен и е  и тя ж е с т ь  аллергических  
п о р аж ен и й  р еспираторного  тр ак та  у д етей  обусловли ­
ваю т больш ие трудности  в их лечен и и  [1— 3]. В 
н асто ящ ее  вр ем я  всю терапию  ал лер ги ч еск и х  за б о л е ­
ваний  м о ж н о  разд ел и ть  на две  группы: п ато ген ети ч ес ­
кую и этиологическую . П ато ген ети ческая  терап и я  
н аиболее  р азн о о б р азн а , охваты вает  многие стороны 
патологического процесса, развиваю щегося при аллер ­
гических  заб о лев ан и ях , но н ап р авл ен а  в основном  на 
коррекцию  конечны х звеньев  п атогенеза  и преж де 
всего п р и м ен яется  в ф азе  о бострения  болезни  [5]. К 
эти ологи ческой  терап и и  о тн о сятся  эл и м и н ац и о н н ая  
(устранение контакта  с причиннозначимым аллергеном) 
и сп ец и ф и ч еск ая  и м м унотерапия  (С И Т). Э лим инация  
—  прекрасны й метод лечения, но добиться ее, особенно

при бытовой сенсибилизации, далеко  не всегда удается. 
В таких случаях  большинством аллергологов с успехом 
п р и м ен яется  СИТ. Э ф ф екти вн о сть  м етода и м м уно ­
терапии аллергических  заболеваний у детей, по данным 
различны х  авторов , ко л еб лется  от 70  до 9 0 %  [4,7,10]. 
Н есмотря на р яд  предлож енны х гипотез для  объяснения 
м еханизм а  дей стви я  СИТ, ни одна из них не явл яется  
общ епризнанной . Б о л ее  р а сп р о стр ан ен а  концепция , 
согласно которой иммунотерапия способствует продукции 
антител, представленны х иммуноглобулинами С  О^-О. 
Э ти  блокирую щ ие ан ти тел а  взаи м о д ей ству ю т с а л л ер ­
геном, п р еп ятств у я  его ко н так ту  с ^ Е - а н т и т е л а м и  на 
поверхности клеток, и предупреж даю т развитие атопи ­
ч ески х  заб о лев ан и й  [6,8,9].

И сходя из вы ш еи злож ен н ого , определены  цель  и 
задачи  н астоящ его  и сследования: провести  С И Т детей


