
У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 1 ,  Т о м  1 4 ,  №  4  

 133

УДК: 616.5+616.157] – 002.193+576.8.097.2/+615.33 
© Прилуцкий А.С., Зелёный И.И., Лесниченко Д. А., Коваленко В.В., 2011 

СПЕЦИФИЧЕСКАЯ СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ К ГРИБКОВЫМ АЛЛЕРГЕНАМ И 
ПЕНИЦИЛЛИНУ У БОЛЬНЫХ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ РОЖЕЙ 
Прилуцкий А.С., Зелёный И.И., Лесниченко Д. А., Коваленко В.В. 
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Вступление. В настоящее время рожистое 
воспаление определяют как острое или рециди-
вирующее инфекционное заболевание, характе-
ризующееся очаговым, чаще серозным либо се-
розно-геморагическим воспалением кожи, лихо-
радкой и общетоксическими явлениями [8, 16]. 
Рожа встречается повсеместно, наиболее часто у 
взрослых лиц в возрасте от 40 до 60 лет, а также 
у индивидуумов с ослабленным иммунитетом 
[16, 17]. В общей структуре инфекционной забо-
леваемости рожа занимает четвертое место после 
гриппа, дизентерии и вирусных гепатитов [6, 8, 
16]. Рожистое воспаление характеризуется час-
тым (до 40-50%) переходом в рецидивирующую 
форму заболевания,с преимущественным пора-
жением кожи нижних конечностей [16, 17]. 
Женщины болеют рожей чаще мужчин, особен-
но рецидивирующей формой заболевания (1:4) 
[12, 16]. Для рожистого воспаления характерна 
летне-осенняя сезонность, - с июня по октябрь с 
максимумом в августе-сентябре [16].  

Наиболее распространенным этиологиче-
ским фактором заболевания считается бета-
гемолитический стрептококк группы А (Str. pyo-
genes) [6. 8. 16. 17]. В тоже время, спектр этиоло-
гических микроорганизмов рецидивирующей 
рожи остается до конца не расшифрованным 
[19]. Имеются данные, что в развитии рецидивов 
рожистого воспаления на фоне сниженной им-
мунореактивности определенную роль может 
играть микст-инфекция при участии наряду со 
Str. рyogenes также Staph. аureus [13, 14], Str. vir-
idians [16], Kl. pneumonia [19], Yersinia enterocoli-
tica, Haemophilus influenza [18, 21], микогенная 
инфекция [10, 15, 20]. Вместе с тем, имеются 
лишь единичные публикации, касающиеся ис-
следований особенностей микогенной сенсиби-
лизации [1], и практически отсутствуют работы, 
рассматривающие количественные уровни спе-
цифических IgE антител к микогенным аллерге-
нам у пациентов, страдающих рожей. Известно, 
что при рецидивирующей роже существенную 
роль в патогенезе имеет формирование вторич-
ного иммунодефицита на фоне активации аллер-
гических реакций, аутосенсибилизации и имму-
нокомплексных механизмов [2, 3, 7, 16]. Для со-
временного течения рецидивов рожи весьма ха-
рактерно также наличие медикаментозной ал-
лергии, в особенности на антибиотики пеницил-
линового ряда, которые наиболее часто приме-
няются при лечении рожистой инфекции [4, 5, 
9]. Высокая частота выявления микозов стоп и 
микотической экземы у больных рецидивирую-
щей рожей нижних конечностей (которая в на-

стоящее время составляет более 90% всех случа-
ев рецидивирующей рожи [11, 12, 15], побуждает 
к более детальному изучению интимных меха-
низмов лекарственной и грибковой сенсибилиза-
ции при рецидивирующем течении рожистой 
инфекции. 

В связи с вышеизложенным, нами, с помо-
щью разработанных высокочувствительных им-
муноферментных тестов, проведено исследова-
ние концентраций общего IgE, а также специфи-
ческих IgE антител к некоторым микогенным 
аллергенам, пенициллину в сыворотке крови у 
больных с рецидивирующей формой рожи. 

Связь работы с научными программами, 
планами, темами: статья была выполнена в со-
ответствии с совместным планом научно-
исследовательских работ (НИР) Донецкого на-
ционального медицинского университета им. 
М.Горького и ГУ « Луганский государственный 
медицинский университет»и представляет собой 
фрагмент темы НИР: «Імунопатогенез ускладне-
них і рецидивуючих форм бешихи, диференційо-
вана імунокорекція та імунореабілітація» (№ 
держреєстрації 0110U002396).  

Цель работы – изучить концентрацию об-
щего IgE, а также специфических IgE антител к 
некоторым микогенным аллергенам и пеницил-
лину в сыворотке крови у больных рецидиви-
рующей формой рожи. 

Материалы и методы исследования. Об-
следовано 26 пациентов, страдающих рециди-
вирующей формой рожи, в возрасте от 36 до 59 
лет (мужчин – 10, женщин – 16). Диагноз был 
выставлен после обследования и исключения 
возможного наличия других заболеваний, сопро-
вождающихся поражением кожных покровов. У 
пациентов определялось содержание в сыворот-
ке крови концентраций общего IgE, а также спе-
цифических IgE антител к грибам: Аspergillus 
spp., Candida albicans, Penicillum spp. и пеницил-
лину. В качестве контрольной группы было об-
следовано 19 практически здоровых лиц. Иссле-
дование содержания специфического IgE прово-
дилось с помощью высокочувствительной им-
муноферментной тест-системы производства 
ООО «Укрмед-Дон» (г.Донецк, Украина), основ-
ные характеристики которой приведены в табли-
це 1.  

Данная тест-система имеет высокую чувстви-
тельность, отличается достаточной стабильно-
стью (годна в течение не менее чем 12 месяцев), 
низким коэффициентом вариации (не более 5%), 
комплектуется готовыми к использованию стан-
дартами и реактивами. 
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Таблица 1. Характеристика иммуноферментных тест-систем для определения специфических IgE к 
микогенным аллергенам и пенициллину (ООО «Укрмед Дон») 

Параметры Характеристика 
Принцип метода Твердофазный, ИФА 

Общее время анализа 3 ч 30 мин 
Диапазон измерений, МЕ/мл 0-100 

Оптическая плотность диапазона 0,04-3,50 
Чувствительность, МЕ/мл 0,1 
Коэффициент вариации не >5% 

Объем сывороки для исследования в дублях 100 мкл 
 
Проводимая при помощи программы «MedStat» 

статистическая обработка полученного материала 
включала анализ распределения. Рассчитывались 
медиана, ошибка медианы, доверительный интер-
вал. В связи с ненормальностью распределения 
вариационных рядов, использовались непарамет-
рические критерии сравнения (Уилкоксона), кри-

терий χ-квадрат. 
Результаты и их обсуждение. Проведенными 

исследованиями было установлено, что у больных 
с рецидивирующей формой рожистого воспаления 
имеет место достоверное повышение содержания 
общего IgE в сыворотке крови (рис. 1).  

 
Рисунок 1. Уровни общего IgE у здоровых лиц и больных с рецидивирующей формой рожистого вос-

паления. 
Так, средний уровень общего IgE у пациентов с 

вышеуказанной патологией, составил (Ме) 
299,05±34,8 (при вариациях от 91,4 до 321,9) пг/мл, 
что достоверно (W-критерий Уилкоксона, W 
факт.=235,0 р<0,001) превышает соответствующий 
показатель в группе здоровых лиц - 40,6±13,76 
(37,1-50,7) пг/мл. Концентрации специфических 

IgE к микогенным аллергенам (родов аспергилл, 
пеницилл) и пенициллину в сыворотке крови па-
циентов находящихся на лечении с рецидивирую-
щей формой рожистого воспаления, также были 
достоверно (р<0,001) выше по сравнению с кон-
трольной группой (табл. 2). 

Таблица 2. Уровни специфических IgE к некоторым микогенным аллергенам у практически здоровых 
лиц и больных с рецидивирующей формой рожи 

Обследованные груп-
пы 

Практически здоровые (n=19) Пациенты с рецидивирующей рожей 
(n=26) 

Уровень специфиче-
ского IgE (пг/мл) Медиана Ошибка 

медианы 95% СI Медиана Ошибка 
медианы 95% СI 

аспергиллам 0,12 0,02 (0,08; 0,14) 0,23* 0,16 (0,18; 0,29) 
пенициллам 0,18 0,02 (0,12; 0,25) 0,27* 0,08 (0,25; 0,34) 

грибам Candida 0,17 0,02 (0,15; 0,24) 0,24** 0,02 (0,18; 0,27) 
пенициллину 0,23 0,01 (0,21; 0,26) 0,28* 0,06 (0,25; 0,47) 
Примечание: * - статистически значимое отличие (р<0,001), * *-статистически значимое отличие 

(р>0,05) от значения в группе здоровых лиц (W-критерий Вилкоксона) 
Так, средний уровень специфических IgE к ал-

лергенам рода аспергил у пациентов составил 
0,23±0,16 МЕ/мл (0,18-0,29). У здоровых лиц ана-
логичный показатель равнялся 0,12±0,02 МЕ/мл 
(0,08-0,14). При этом интервалы распределения 
уровней исследованных IgE существенно отлича-
лись между собой . Достоверность различий (W-
критерий Уилкоксона, W факт.=267,5; критерий χ-
квадрат 31,91) составила р<0,001. 

Концентрации специфических IgE к аллергенам 
рода пеницилл и пенициллину у больных рецидиви-
рующей рожей также имели достоверные различия 
на уровне значимости р<0,001 (W факт.=225,5; кри-
терий χ-квадрат 18,7 и W факт.=513,0; χ-квадрат 9,43 
соответственно) от здоровых и отличались в интер-
валах распределений уровней между группами. 
Следует отметить также повышенную частоту сен-

сибилизации к аллергенам рода Penicillium у выше-
указанной группы пациентов (р<0,05). Существенно 
повышенной была также частота сенсибилизации у 
данных больных к пенициллину (р<0,05). При этом 
следует отметить что, несмотря на имеющиеся дан-
ные литературы [20], о наличии кандидозной ин-
фекции (более 50%) у пациентов с рожистым воспа-
лением, наши исследования не нашли подтвержде-
ния значений сенсибилизации немедленного типа к 
данному виду микроорганизмов (Candida albicans). 
Достоверность различий между уровнями специфи-
ческих IgE к грибам вида Candida albicans, в обсле-
дованных группах (W-критерий Уилкоксона, W 
факт.=586,5, р=0,059; критерий χ-квадрат 3,87), со-
ставила р>0,05. 

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о наличии повышенной сенсибилиза-
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ции у пациентов с рецидивирующей формой рожи-
стого воспаления к ряду микогенных аллергенов, в 
частности к родам аспергилл и пеницилл. Повы-
шен уровень её и частота также к лекарственному 
аллергену - пенициллину.  

Выводы: 
1. У больных с рецидивирующей формой 

рожистого воспаления имеет место достоверное 
повышение содержания общего IgE в сыворотке 
крови, что превышает соответствующий показа-
тель в группе практически здоровых лиц (р<0,001). 

2. У пациентов с рецидивирующей формой 
рожистого воспаления, отмечается достоверное 
увеличение уровней специфических IgE к мико-

генным аллергенам (аспергиллам, пенициллам), а 
также пенициллину (р<0,001), сочетающееся с по-
вышенной частотой (р<0,05) её встречаемости (ал-
лергены рода Penicillium, пенициллина). 

3. Полученные данные целесообразно ис-
пользовать в практике здравоохранения с целью 
коррекции выявленных нарушений реактивности 
для повышения эффективности лечения больных с 
рецидивирующей формой рожистого воспаления. 

4. Перспективой дальнейших исследований 
можно считать сравнительное изучение частоты 
встречаемости сенсибилизации к другим лекарст-
венным препаратам, используемым в лечении 
больных рецидивирующей рожей, в тестах in vitro. 
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льствуют о повышенной сенсибилизации ряда больных к вышеуказанным алергенам. 

Ключевые слова: рецидивирующая рожа, специфический IgE, грибки, пенициллин. 
 
Прилуцкий А.С., Зелёный И.И., Лесниченко Д. А., Коваленко В.В. Специфічна сенсибілізація до грибкових 

алергенів та пеніціліну у хворих на рецидівуючу бешиху // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 4. – 
С. 133-135. 

В результаті дослідження сироватки крові хворих, що мають рецидивуючу форму бешихи, встановлено достовірне 
(р <0,001) збільшення загального IgE. Рівні специфічних IgE до алергенів родів аспергіл, пеницил, пеніциліну, свідчать 
про підвищену сенсибілізацію ряду хворих до вищевказаних алергенів. 

Ключові слова: рецидивуюча бешиха, специфічний IgE, грибки, пеніцилін. 
 
Prilutsky A.S., Zeleny I.I., Lesnichenko D.A., Kovalenko V.V. Specific sensibilization to fungal allergens and penicillin 

in patients with recurrent erysipelas // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 4. – С. 133-135. 
The investigation of serum from patients with relapsing forms of erysipelas has found significant (p <0.001) increasing in 

total IgE. Levels of specific IgE to Aspergillus spp., Penicillium spp., penicillin, showed specific sensitization of some patients 
to above mentioned allergens. 

Key words: relapsing erysipelas, specific IgE, fungus, penicillium. 
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