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Проведено обследование 111 детей с диагнозом респираторный аллергоз (аллергический ринит, аллергический тра-
хеобронхит, обструктивный бронхит, рецидивирующий бронхит, бронхиальная астма) в возрасте от 1 года до 17 лет, 
из них 58 детей имеют диагноз атопическая бронхиальная астма разной степени тяжести. Все дети находятся в группе 
риска по развитию грибковой сенсибилизации, имея бытовой контакт с данными аллергенами. Аллергодиагностика 
проводилась методом иммуноферментного анализа с использованием педиатрической панели, а также грибковых 
(Rhizopus nigricans, Cladosporium herbarum) биотинилированных аллергенов. В результате исследования выявлено, что 
аллергены плесневых грибков Rhizopus nigricans и Cladosporium herbarum являются причинно-значимым фактором раз-
вития респираторного аллергоза, в том числе бронхиальной астмы, у детей группы риска. Наиболее часто высокий 
уровень гиперчувствительности к Rhizopus nigricans отмечается у детей в возрасте 2–5 лет, к Cladosporium herbarum — 
в  возрасте 6–9 лет, сочетанно к обоим грибковым аллергенам — в возрасте 10–17 лет. Корреляции между выра-
женностью атопического процесса и степенью сенсибилизации к грибковым аллергенам не обнаружено. Все дети 
с атопической бронхиальной астмой имеют поливалентную сенсибилизацию.  Аллергены плесневых грибков Rhizopus 
nigricans и Cladosporium herbarum должны учитываться в составлении диагностической панели для детей группы риска. 
Необходимо сопровождение медикаментозной терапии респираторных аллергозов у детей мероприятиями, направ-
ленными на элиминацию причинно-значимых микогенных аллергенов из бытового окружения.

Ключевые слова: микогенная сенсибилизация; Rhizopus nigricans; Cladosporium herbarum; респираторный аллергоз; аллер
годиагностика; специфический IgE.
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A survey of 111 children diagnosed with respiratory allergies (allergic rhinitis, allergic bronchitis, obstructive bronchitis, 
recurrent bronchitis, bronchial asthma) aged 1 year to 17 years, of which 58 children have a diagnosis of atopic bronchial 
asthma of different severity. All children are at risk for the development of fungal sensitization, having a household contact 
with these allergens. Allergological diagnostics was performed by ELISA using a panel of pediatric and fungal (Rhizopus 
nigricans and Cladosporium herbarum) biotinylated allergens. As a result of the study revealed that allergens mold Rhizopus 
nigricans and Cladosporium herbarum are the causal significant factor in the development of respiratory allergies, including 
asthma, in children at risk. Most often a high level of hypersensivity to Rhizopus nigricans is seen in children aged 2-5 years, 
Cladosporium herbarum – aged 6-9 years, concomitant to both fungal allergens at the age of 10-17 years. The correlation 
between the severity of atopic process and degree of sensitization to fungal allergens was not detected. All children with 
atopic asthma have polyvalent sensitization. Allergens mold Rhizopus nigricans and Cladosporium herbarum must be taken 
into account in the preparation of a diagnostic panel for children with respiratory allergies at risk. It is necessary to support 
drug therapy of respiratory allergy in children the activities aimed at elimination of cause significant fungal sensitization 
everyday surroundings. 

Keywords: fungal sensitization, Rhizopus nigricans, Cladosporium herbarum, respiratory allergies, allergic diagnosis, specific IgE.
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Согласно данным эпидемиологических иссле-
дований аллергические заболевания выявляются 
у 10–15 % детей в различных регионах Российской 
Федерации. Их развитие приводит к срыву адапта-
ционно-приспособительных реакций организма. 
На  современном этапе аллергические заболевания 
у  детей имеют тенденцию к  более тяжелому тече-
нию [3].

Немаловажную роль в  развитии аллергических 
заболеваний играют плесневые грибки. В  иммун-
ной системе под воздействием антигенных струк-
тур грибов формируются различные патологиче-
ские процессы, в том числе аллергические реакции 
I  типа, обусловленные IgE-механизмами, а  также 
аллергические реакции II, III и IV типов [5, 7]. Ми-
кромицеты способны колонизировать дыхательные 
пути и вызывать постоянную аллергенную стимуля-
цию [6]. Длительная персистенция спор в организ-
ме способствует развитию иммунных реакций с об-
разованием специфических IgG и IgA [11].

Споры плесневых грибов обладают выраженной 
сенсибилизирующей активностью и  выполняют 
этиологическую роль в развитии бронхиальной аст-
мы, аллергического риноконъюнктивита, атопиче-
ского дерматита. Аллергию могут вызывать как жи-
вые, так и мертвые грибы [8]. При этом при астме 
средней степени тяжести микогенная аллергия диа-
гностируется чаще, чем при легкой форме течения 
данного заболевания [10].

Микогенная аллергизация проявляется зачастую 
в виде поливалентной сенсибилизации к нескольким 
видам грибков [1]. Причинно-значимые грибковые 
аллергены диагностируются, по  разным данным, 
у  20–65 % людей, страдающих аллергопатологией 
[2, 12], в том числе у 20–25 % больных бронхиаль-
ной астмой [14]. Установлено, что в 3–6 % случаев 
бронхиальная астма развивается вследствие сенси-
билизирующего воздействия исключительно гриб-
ковых спор [9].

Споры микромицетов присутствуют в  воздуш-
ной среде и бытовом окружении человека [2]. Они 
являются важнейшими аэроаллергенами, их концен-
трация в воздухе в регионах с влажным умеренным 
климатом в  сотни раз превышает концентрацию 
пыльцы растений [10]. Концентрация спор зависит 
от  санитарно-эпидемиологических характеристик 
жилища, сезонных колебаний с преобладанием в ве-
сенне-летний период, географического положения 
местности и ее экологии [2]. Размеры спор различ-
ных грибков имеют размер от 1 до 40 мкм, что спо-
собствует их глубокому проникновению в систему 
бронхиального дерева [11].

Согласно литературным данным у лиц с субъек-
тивными жалобами на кожные и респираторные про-

явления аллергического характера в спектре мико-
генной сенсибилизации преобладает аллергизация 
к грибкам родов Aspergillus, Alternaria, Penicillium, 
а также Cladosporium herbarum и Rhizopus [2, 9, 11].

Согласно проведенным исследованиям 
в 76,5 % квартир с визуальными признаками плес-
невого поражения концентрация грибковых спор 
выше условно-допустимой нормы  — ​500 КОЕ/м3. 
Преобладающими грибками являются Penicillium 
spp. (92,5 % выявляемости в  воздухе помещений), 
Aspergullus spp. (81,1 %), Cladosporium spp. (34,4 %), 
а также Rhizopus spp. (34,4 %). При этом установле-
на высокая корреляция между обнаружением спор 
микромицетов в  воздухе помещений и  наличием 
специфических IgE к грибковым аллергенам в сы-
воротке крови жителей данных помещений [5].

Плесневые грибы родов Rhizopus и Cladosporium 
являются распространенными компонентами до-
машней пыли [11]. Грибки рода Rhizopus выживают 
только в очень влажных условиях и очень чувстви-
тельны к низкой влажности [15]. Они вызывают се-
рую, или головчатую, плесень овощей и  фруктов, 
сухую гниль початков кукурузы, корзинок подсол-
нечника. При неблагоприятных условиях обуслов-
ливают плесневение семян культурных растений 
при их хранении и высеве в грунт [4]. Rhizopus spp. 
можно обнаружить в виде черной плесени на хле-
бе [8]. Грибки рода Cladosporium выживают в отно-
сительно влажных условиях и чувствительны к не-
достатку влаги [15]. Источником данных грибков 
являются мертвые растения, старые оконные рамы, 
текстиль, кожа, сыры, злаки [13].

Цель работы: оценить специфическую IgE-за
висимую гиперчувствительность к грибкам Rhizopus 
nigricans и Cladosporium herbarum у детей с респира-
торными аллергозами.

МАТЕРИАЛЫ  И МЕТОДЫ
Обследовано 111 детей с диагнозом респиратор-

ный аллергоз (аллергический ринит, аллергический 
трахеобронхит, обструктивный бронхит, рецидиви-
рующий бронхит, бронхиальная астма) в  возрасте 
от 1 года до 17 лет, из них 58 детей имеют диагноз 
атопическая бронхиальная астма разной степени 
тяжести. Все дети находятся в группе риска по раз-
витию грибковой сенсибилизации, имея бытовой 
контакт с данными аллергенами.

Аллергодиагностика проводилась методом им-
муноферментного анализа с использованием педи-
атрической панели, а  также грибковых (Rhizopus 
nigricans, Cladosporium herbarum) биотинилирован-
ных аллергенов («Алкор Био», Санкт-Петербург). 
Интерпретация результатов ИФА представлена 
в табл. 1.
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Статистическая обработка полученных результа-
тов — ​Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Сенсибилизация к  грибкам Rhizopus nigricans 

и  Cladosporium herbarum при респираторных ал-
лергозах выявлена в  52,3 % случаев. Среди детей 
с гиперчувствительностью к грибковым аллергенам 
сенсибилизация к  Rhizopus nigricans определяется 
у 78,4 % детей. 39,0 % обследованных имеют высо-
кий и очень высокий уровень аллергизации. Сенси-
билизация к грибкам рода Cladosporium отмечается 
у  83,8 % детей с  грибковой гиперчувствительно-
стью. У  38,7 % детей выявлена высокая и  очень 
высокая чувствительность к  спорам Cladosporium 

herbarum. Сочетанная сенсибилизация к  грибкам 
родов Rhizopus и Cladosporium обнаружена у 67,2 % 
пациентов (табл. 2).

Высокий уровень сенсибилизации к  Rhizopus 
nigricans наиболее часто встречается у  детей 
в  возрасте 2–5  лет (42 % случаев), к  Cladosporium 
herbarum — ​в возрасте 6–9 лет (37 % случаев), со-
четанно — ​у детей 10–17 лет (27,3 % случаев).

Все дети с  атопической бронхиальной астмой 
имели в  разной степени выраженности сенсиби-
лизацию к  спорам плесневых грибков Rhizopus 
nigricans и Cladosporium herbarum. При этом высо-
кая и очень высокая степень аллергизации к Rhizopus 
nigricans отмечается у 36,2 % детей, к Cladosporium 
herbarum — ​у 46,3 % (рис. 1).

Концентрация  
IgE, МЕ/мл

Уровень специфического 
IgE

≤ 1,0 Низкий
1,1–5,0 Умеренный
5,1–25 Высокий
≥ 25,1 Очень высокий

Таблица 1
Интерпретация результатов ИФА

Таблица 2
Сенсибилизация к аллергенам плесневых грибков Rhizopus nigricans и Cladosporium herbarum у детей с респираторными 
аллергозами по результатам исследований

Уровень  
сенсибилизации

Rhizopus nigricans
(n = 111)

Cladosporium herbarum
(n = 111)

Сенсибилизация  
отсутствует

3,6 %
(n = 4)

0,9 %
(n = 1)

Низкий 18,0 %
(n = 20)

15,3 %
(n = 17)

Умеренный 49,5 %
(n = 55)

51,4 %
(n = 57)

Высокий 27,1 %
(n = 30)

31,5 %
(n = 35)

Очень высокий 1,8 %
(n = 2)

0,9 %
(n = 1)

Рис. 1.	Сенсибилизация к грибкам Rhizopus nigricans и Cladosporium herbarum у детей с бронхиальной астмой
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Уровень общего IgE среди детей с  причинно-
значимой сенсибилизацией к  спорам грибков пре-
вышает возрастную норму у 73,7 % обследованных 
детей, достигая максимального среднего значения 
среди детей 6–9  лет (табл. 3). При этом корреля-
ции между выраженностью атопического процесса 
и  степенью сенсибилизации к  грибковым аллерге-
нам не обнаружено.

Все дети с  атопической бронхиальной астмой 
имеют поливалентную сенсибилизацию (рис. 2). При 
этом причинно-значимой сенсибилизации на пыль-
цевые аллергены не  обнаружено. Среди сочетан-
ной сенсибилизации у детей с грибковой гиперчув-
ствительностью преобладает повышенная реакция 

на аллерген домашней пыли (у 84,2 % обследован-
ных), на белок коровьего молока (у 82,4 % детей), 
на рожь (в 61,4 % случаев).

Сенсибилизация к  Rhizopus nigricans наиболее 
часто сочетается с  гиперчувствительностью к  ал-
лергенам домашней пыли (55,6 %), а  также злако-
вым аллергенам (44,4 %), эпидермальным аллерге-
нам (33,3 %), белку коровьего молока (33,3 %).

Гиперчувствительность к грибкам Cladosporium 
herbarum сопровождается повышенной аллергиза-
цией к злакам (78,8 %), домашней пыли (50 %), эпи-
дермальным аллергенам (50 %), аллергией к белку 
коровьего молока (50 %), к инсектным аллергенам 
(28,6 %).

Возраст,  
количество 

детей

Сенсибилизация 
к Rhizopus nigricans

Сенсибилизация  
к Cladosporium herbarum

Сенсибилизация к Rhizopus 
nigricans и Cladosporium herbarum

Медиальное значение, МЕ/мл
(Q1–Q3)

2–5 лет 
n = 16

246,9
(32,0–770,4)

457,6
(12,96–645,3)

281,0
(16,29–714,5)

6–9 лет 
n = 27

503,8
(42,43–863,4)

470,0
(19,63–1022,0)

488,0
(78,79–1069,0)

10–17 лет 
n = 11

319,6
(50,15–589,3)

263,8
(96,3–360,1)

253,0
(41,47–592,6)

Таблица 3
Уровень общего IgE у детей с высоким уровнем  грибковой сенсибилизации (МЕ/мл)
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Рис. 2.	Структура сочетанной сенсибилизации к бытовым, эпидермальным, пищевым аллергенам и плесневым грибам
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ВЫВОДЫ
1.	 Аллергены плесневых грибков Rhizopus nigricans 

и  Cladosporium herbarum являются причинно-
значимым фактором развития респираторного 
аллергоза, в  том числе бронхиальной астмы, 
у детей группы риска.

2.	 Наиболее часто высокий уровень гиперчувстви-
тельности к Rhizopus nigricans отмечается у детей 
в возрасте 2–5 лет, к Cladosporium herbarum — ​
в возрасте 6–9 лет, сочетанно к обоим грибковым 
аллергенам — ​в возрасте 10–17 лет.

3.	 Корреляции между выраженностью атопическо-
го процесса и степенью сенсибилизации к гриб-
ковым аллергенам не обнаружено.

4.	 Все дети с  атопической бронхиальной астмой 
имеют поливалентную сенсибилизацию. Гипер-
чувствительность к грибковым аллергенам наи-
более часто сочетается с повышенной реакцией 
на аллерген домашней пыли, на белок коровьего 
молока, на рожь.

5.	 Аллергены плесневых грибков Rhizopus nigricans 
и  Cladosporium herbarum должны учитываться 
в  составлении диагностической панели для де-
тей группы риска.

6.	 Медикаментозная терапия респираторных аллер-
гозов у детей должна сопровождаться мероприя-
тиями по элиминации причинно-значимых мико-
генных аллергенов из бытового окружения.
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