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Можливості діагностики IgE-залежних 
респіраторних хвороб у вінницькому 

Алерго-імунологічному центрі 

Алергічні захворювання (АЗ) сьогодні явля-
ють собою величезну проблему медицини, 
оскільки їх частота (на АЗ страждають 10–20% 

населення планети), збільшуючись щороку, досягла 
в ХХІ сторіччі рівня епідемії. За даними епідеміоло-
гічних досліджень, поширеність атопії в світі щороку 
також зростає на 5–6%. Одне з перших місць серед 
IgE-залежних респіраторних хвороб посідає алергіч-
ний риніт (АР), на нього страждають від 10 до 25% на-
селення. В Україні його частота становить 7–8% усіх 
проявів АЗ. Частота бронхіальної астми (БА) – 5–18% 
в залежності від країни. Поєднання БА і АР спостеріга-
ють у 87% пацієнтів. АР передує БА у 64% хворих. У до-
рослих пацієнтів з БА назальні симптоми виявляють 
у 78% випадків, а 38% пацієнтів з АР мають БА. Тобто, 
АР є фактором ризику розвитку БА.

Незважаючи на різноманітність специфічної діагнос-
тики та лікування АЗ, важливою залишається проблема 
поширеності IgE-залежних респіраторних хвороб, ос-
новним методом діагностики яких in vivo є шкірне тес-
тування (прик-тест) з причинними алергенами, що має 
свої показання та протипоказання. Сьогодні у разі не-
можливості його проведення для виявлення причин-
ного алергену та оптимізації диференційної діагностики 

цих патологій використовують сучасні тест-системи 
in vitro. Поміж усього розмаїття лабораторної специ-
фічної діагностики IgЕ-залежних хвороб досі не обрано 
пріоритетної тест-системи. 

Мета дослідження: співставити отримані дані дослі-
дження in vivo та in vitro у пацієнтів з IgE-залежними 
респіраторними хворобами (АР, БА) та визначити ді-
агностичну цінність лабораторного обстеження за до-
помогою тест-систем Polycheck (респіраторна панель 
у тому числі).

Матеріали та методи дослідження
У дослідженні взяли участь 164 пацієнти, серед 

них 98 жінок та 66 чоловіків, середній вік яких ста-
новив 33 ± 4 роки. Дослідження проводили на базі 
Алерго-імунологічного центру в м. Вінниця. Усі па-
цієнти мали в анамнезі клінічні прояви IgE-залежних 
респіраторних хвороб (АР, БА). Наявність сенсибілі-
зації до причинних алергенів визначали за допомо-
гою прик-тестів (in vivo) та тест-системи Polycheck 
(in vitro) – імуноферментне дослідження на нітро-
целюлозних мембранах для кількісного визначення 
специфічних IgЕ у сироватці крові з використанням 
планшетного сканера.
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Результати дослідження та їх обговорення
Алергічну природу симптомів було відмічено у 93 па-

цієнтів серед 164 досліджуваних. Основними причин-
ними алергенами при проведенні тестування in vivo 
були основні компоненти домашнього пилу – кліщі 
роду Dermatophagoides pteronossinus та Dermatophagoides 
farinaе; алергени дерев (вільха, ліщина), злаків (ти-
мофіївка лугова, пилок жита) та бур’янів (амброзія). 
В обстежуваних спостерігали різко позитивні (17), 
позитивні (55) та сумнівні (21) гіперчутливі реакції 
(рис. 1).

Наступним етапом діагностики пацієнтів, з метою 
підтвердження та розширення спектру причинних алер-
генів із сумнівними пробами та у більшості пацієнтів 
з позитивними результатами, стало обстеження in vitro 
за допомогою тест-системи Polycheck. Результати до-
слідження показали збіг результатів виявлення сенси-
білізації до побутових (кліщі домашнього пилу), пилко-
вих алергенів (тимофіївка лугова, пилок жита, амброзія 
та ін.) як in vivo, так і in vitro (рис. 2). 

Використання інгаляційної панелі Polycheck дало 
змогу додатково виявити у пацієнтів з IgE-залежними 
респіраторними хворобами сенсибілізацію до цвільових 
грибів (Рenicillium notatum, Alternaria alternata, Cladosporium 

herbarum, Aspergilus fumigatus), яка у 15–30% супроводжу-
вала побутову чи пилкову сенсибілізацію (рис. 3). Такі 
дослідження in vitro є суттєвою допомогою в діагнос-
тиці грибкової сенсибілізації у такої когорти пацієн-
тів, оскільки шкірне тестування є малоінформативним 
і кропітким.

Висновки
У випадках, коли є неможливим проведення шкірного 

тестування з причинними алергенами та при сумнівних 
його результатах, для діагностики грибкової сенсибілі-
зації як альтернатива у діагностиці IgE-залежних респі-
раторних хвороб може бути використана тест-система 
Polycheck. В Алерго-імунологічному центрі м. Вінниця 
такі дослідження успішно проводяться.
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Рис. 1. Виявлення специфічного IgE

in vivo in vitro
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Рис. 3. Виявлення специфічного IgE

Групи алергенів
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Рис. 2. Виявлення специфічного IgE 

in vivo in vitro

5

4

3

2

1

0

  Пилкові АГ    Побутові АГ

 

4,3 4,34,2 4,2

НОТАТКИ КЛІНІЦИСТА


