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Вступ. Етіологічним фактором респіратор-
них форм алергії є кліщі домашнього пилу. Про-
теази кліщів впливають на епітелій, викликають 
свербіж, дисфункцію епітелію та вивільнення 
цитокінів. А такі складові як хітин, неметильова-
на ДНК кліщів та бактерій, а також ендотоксин, 
діють як ад’юванти, що сприяють сенсибілізації 
до кліщів та інших алергенів. Захворювання, що 
виникають внаслідок сенсибілізації та впливу 
кліщів, включають бронхіальну астму, алергіч-
ний риніт, алергічний ринокон’юктивіт, синусит, 
атопічний дерматит тощо. Симптоми систем-
ної алергії також можуть виникати при вживанні 
продуктів, що заражені кліщами, таких як кре-
ветки або равлики. До кліщів домашнього пилу 
сенсибілізовані біля 130 млн. осіб [1]. Алергія 
на пилових кліщів відноситься до групи багато-
річних алергій, що знижує якість життя пацієнтів. 
Тому на сьогоднішній день важливим завданням 
є розуміння природи атопії та алергічної сенси-
білізації загалом і пошуки ефективних методів 
діагностики лікування респіраторних та  атопіч-
них форм алергій  в клінічній алергології. 

Умови поширення кліщів домашнього 
пилу та її класифікація

В наукових джерелах описано існування по-
над 150 видів кліщів домашнього пилу (КДП). 
Найбільш поширеними і клінічно значимими 
видами є Dermatophagoides pteronyssinus та 
Dermatophagoides farinae, належать до родини 
Pyroglyphidae,  їх поширення залежить від клі-
матичних умов та географічного розташування. 
Дослідження КДП в якості алергену розпочало-
ся ще у першій половині XX сторіччя, а саме у 
1922 році [2]; пізніше, у 1960-х, було ідентифі-
ковано, що кліщі домашнього пилу є основним 
джерелом алергену, а не пил в цілому [3, 4]. Вже 
у 1980-х встановлено, що саме фекальні час-
тинки домашніх кліщів є тригером до алергічних 
реакцій. На сьогоднішній день відомо, що алер-
гени кліщів присутні і в екзоскелетах кліщів, але 
саме їх екскременти містять найбільшу кількість 
алергену [5]. Постійний контакт з кліщами спри-
яє розвитку сенсибілізації, алергічних респіра-
торних захворювань та хронічного запалення 

легень. Серед симптомів, що викликають алер-
гію на КДП, найбільш частими є: чхання, рино-
рея, алергічний кон’юнктивіт, закладеність носа, 
свербіж у носі, роті або горлі, свербіж шкіри, ка-
шель, напади кашлю, які можуть посилюватися 
вірусною інфекцією, млявість, нездужання, по-
рушення сну, викликане задишкою, кашлем або 
хрипами; крім того, може спостерігатись задиш-
ка, стиснення або дискомфорт у грудях, хри-
пи на видиху тощо. Вплив антигену КДП може 
спричинити відшарування епітелію дихальних 
шляхів навіть у пацієнтів з низькою інфільтраці-
єю дихальних шляхів, що може бути обумовлено 
протеолітичною активністю алергенів кліщів [6]. 
Зазвичай КДП зустрічаються у приміщеннях, 
особливо у приватних житлових будинках, з не-
ефективною вентиляційною системою, в місцях 
з недостатнім освітленням. Найкращим серед-
овищем для існування КДП є давно вживані ма-
траци, килими, подушки, наповнені пір’ям та 
інші предмети побуту і вжитку. Крім того, в на-
укових джерелах описані кліщі родини Acaridae 
та Glycyphagidae (акароїдні і гліціфагоїдні або їх 
ще називають комірні кліщі), що зберігаються в 
продуктах харчування та зерні у складських при-
міщеннях, що не обладнані достатньою венти-
ляцією. Оптимальною температурою для життє-
діяльності КДП є 25 °С  та вологість 65% та вище; 
критичне зниження виживання КДП спостеріга-
ється при вологості 50%, що має важливе зна-
чення для елімінаційної терапії.

Загальні біологічні характеристики КДП

Розміри кліщів домашнього пилу зазвичай 
становлять 0,1-0,4 мм, комірні можуть дося-
гати розміру приблизно 0,6 мм і тому їх прак-
тично не видно навіть неозброєним оком. Кліщі 
потребують високої відносної вологості, щоб 
компенсувати власну втрату води (втрату тран-
спірації) через кутикулу. КДП більше, ніж на 
70% складається з води. Кліщі не можуть пити 
воду самостійно, тому дуже залежать від воло-
гості навколишнього середовища, поглинаючи 
воду кінцівками. Ця здатність зберігається при 
відносній вологості повітря, яка становить не 
менш ніж 65%. Кліщі починають втрачати воду 
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при 55% вологості, а критичне зниження ви-
живання спостерігається при вологості 50%, 
що має важливе значення для елімінаційної 
терапії. Кліщі домашнього пилу харчуються 
переважно лусочками шкіри людини, а комірні 
кліщі вживають багаті білком речовини тварин-
ного чи рослинного походження (зерно, корми, 
сіно), а також плісняву [7]. Мікроклімат будинку 
має вирішальний вплив на розмноження і роз-
виток домашніх кліщів, що мешкають у ньому. 
Через невеликий розмір кліщі не потребують 
і не мають окремих дихальних отворів (звідси 
назва: астигмати) для достатнього споживан-
ня кисню. Кисень поглинається безпосеред-
ньо через кутикулу (шкіра; пасивне дихання). 
Популяція кліщів, що змінюється залежно від 
сезону, зустрічається в килимах, все частіше в 
літні місяці, коли вологість у приміщенні найви-
ща, а центральне опалення або підігрів підлоги 
вимкнено. На початку літа, після опалювально-
го періоду, популяція кліщів невелика, в кінці 
літа досягається максимум, а пізньою осінню і 
взимку чисельність кліщів знову падає до міні-
муму [8]. Ці зміни у вологості повітря в будинку 
також роблять зрозумілими сезонні зміни на-
зальних і кон’юнктивальних симптомів у хворих 
на алергію на кліщів [9]. Домашній пил забез-
печує оптимальне середовище існування КДП, 
який містить: кератин (лусочки шкіри людини), 
целюлозу (текстильні волокна) і хітин (гіфи гри-
бів і кутикули кліщів). Перелічені макромолеку-
ли є оптимальними для живлення КДП, зокрема 
кератин, який є найважливішим джерелом хар-
чування. Серед другорядних виділяють: клітко-
вину, бактерії, пилок, грибковий міцелій і спори 
мікроорганізмів. Самці успішно спаровуються 
тільки з дорослими самками. Після спарюван-
ня самки відкладають яйця (приблизно 80×170 
мкм). КДП виробляє до чотирьох відносно ве-
ликих яєць щодня. Протягом життя самки мо-
жуть відкласти від 80 до 300 яєць [10]. Самці D. 
pteronyssinus живуть від 60 до 100 днів, самки 
до 150 днів, а D. farinae лише близько 60 днів 
[11]. Як вже було описано вище, на тривалість 
життя кліщів впливає температура. Бажана 
температура від 20 до 28°C і відносна вологість 
75-80%. Температура до -25°C допустима про-
тягом кількох годин, +50°C – більше 4 годин і 
+60°C – 1 година. Нижче температурного опти-
муму 15°C час розвитку значно подовжуєть-
ся. Критичною температурою для D. farinae є 
-18°C протягом 48 годин. Для D. pteronyssinus,  
D. farinae та E. maynei смертельна дія понад 
6 годин при -28°C. Відносна вологість менше 
50% протягом 24 годин критично знижує поши-
реність D. pteronyssinus [12].

Клінічні характеристики КДП

Назви алергенів КДП походять від перших 
трьох букв: роду, першої літери виду та числа, 
що вказує на групу, до якої вони відносяться. 
Отже, вперше ідентифікований у 1980 році алер-
ген D. pteronyssinus був названий Der p 1 і нале-
жить до групи 1 – це алерген І цистеїнової про-
теази Dermatophagoides pteronyssinus, за яким 
слідують Der p2 і гомологічні алергени, отри-
мані від Dermatophagoides farinea 1 та 2. Вони 
вважаються основними алергенами на підставі 
частоти сенсибілізованих пацієнтів та кількості 
специфічних IgE. У більшості пацієнтів з алергі-
єю на КДП сенсибілізовано до Der p 1 і Der p 2. 
Der p 1 являє собою глікопротеїн з гомологічни-
ми послідовностями та тіоловими протеазними 
функціями, Der p 1 може посилювати синтез IgE 
шляхом відщеплення низькоафінного рецепто-
ра IgE (CD23) з поверхні В-лімфоцитів людини 
[13]. Досліджено, що цистеїнова протеазна ак-
тивність Der p 1 вибірково посилює відповідь IgE 
і протеолітична активність Der p 1 впливає на 
активність Т-клітин, що продукують більше IL-4 
і менше інтерферону-γ [14, 15]. Ферментативна 
активність Der p 1 та інших алергенів кліщів та-
кож може сприяти їхній імуногенності за рахунок 
підвищення проникності слизової оболонки. Der 
p 1 і Der f 1 також розщеплюють легеневі колек-
тини SP-A та SP-D, які відіграють захисну роль 
при алергії. Розщеплення та подальша інакти-
вація SP-A та SP-D можуть бути новим механіз-
мом, що пояснює сильну алергенність Der p 1 
та Der f 1 [16]. Сконцентровані у фекаліях КДП 
головні алергени Der p2 та Def p2 здатні активу-
вати вроджені імунні реакції завдяки унікально-
му механізму. За допомогою специфічної моле-
кули MD2 вони напряму взаємодіють із Toll-like 
рецептором (TLR)-4. Ця властивість робить Der 
p2 та Def p2 спільними алергенами для шкіри і 
дихальних шляхів [17,18].

Компоненти, які можуть активувати імунну 
систему, включають не тільки протеази та іму-
ногенні епітопи, але також структурний поліса-
харид хітин з екзоскелету, мікробні ад’юванти 
та ліганди, джерелом яких є КДП [19, 20]. Їх 
структурні молекули відрізняються за розміром, 
що впливає на ймовірність вдихання та спосіб 
проникнення алергену до легень. Їх розміри: 
менші частинки (1,1-4,7 мкм) та більші частинки  
(>4,7 мкм), впливають на ступінь та глибину 
проникнення в органи дихання людини [21], ви-
кликаючи більш значну відповідь на ранній фазі, 
ніж менші, провокуючи симптоми при менших 
кількостях [22]. Активація кількох шляхів ура-
ження імунної відповіді характеризує вірулентну 
дію алергенів КДП на імунну систему. Молекули 
КДП також можуть активувати вроджену імунну 
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відповідь, розпізнаються рецепторами, що ак-
тивуються протеазами і Toll-подібними рецеп-
торами, та імітують активацію молекулярного 
патерну, пов’язаного патогеном [23]. Також 
вони можуть викликати пошкодження респіра-
торних епітеліальних клітин, активуючи тучні клі-
тини незалежно від IgE [24]. 

Алергічні реакції у людини можуть мати 
як системний, так і локалізований характер. 
Вдихання алергенів КДП може викликати ек-
зематозні захворювання [25, 26]. У пацієнтів 
з кропив’янкою/ангіоневротичним набряком, 
спричиненими нестероїдними протизапальни-
ми препаратами, показано високий рівень до 
сенсибілізації КДП [27]. Зосередження алерге-
ну в дихальних шляхах може призвести до пара-
кринних ефектів. А саме, алергензалежні меха-
нізми можуть викликати супутні реакції в інших 
частинах організму і викликати, зокрема, сис-
темну анафілактичну реакцію.

Загалом алергію на КДП слід розглядати як 
один загальний стан, що уражає весь дихальний 
тракт. Алергени КДП здатні активувати як адап-
тивну, так і вроджену імунні системи. Взаємодія 
між алергеном, імунною реакцією, сенсибіліза-
цією та захворюванням дихальних шляхів має 
важливе значення у клінічній імунології і потре-
бує подальшого дослідження. 

Роль антигенів гельмінтів у алергічних 
реакціях 

За своєю природою алергічні та паразитарні 
імунні реакції мають подібну дію. Крім того, гель-
мінтози можуть посилювати симптоми алергії. 
Хоча, як показали пізніші дослідження, поши-
рення алергічних реакцій може залежати від 
рівня ендемічності по гельмінтозам серед насе-
лення. Тому на сьогоднішній день, з покращен-
ням санітарно-гігієнічних умов та зниженням 
рівня паразитарних інфекцій, особливо у містах, 
рівень алергічних захворювань підвищується 
[28, 29, 30]. У осіб з високим рівнем аскарид-
специфічних IgE антитіл відзначаються підвище-
ні рівні IgE-антитіл до кліщів домашнього пилу та 
більш тяжкий перебіг астми. За деякими дани-
ми, лікування аскаридозу в осіб з бронхіальною 
астмою покращує клінічний перебіг хвороби та 
знижує гіперреактивність бронхів, а зменшення 
рівня аскарид-специфічних антитіл асоційоване 
з покращенням клінічного перебігу алергічних 
хвороб та регресом симптоматики [31]. Ви-
вчення перехресної реактивності між кліщами 
та алергенами аскарид дає можливість досліди-
ти вплив імунної відповіді на антигени аскарид 
та алергени [32]. Важливо ідентифікувати моле-
кули, які індукують імунні відповіді у людини до 
антигенів та алергенів A. Lumbricoides.

Методи діагностики та лікування алергій 
КДП

Існують критичні фактори навколишнього 
середовища, такі як вологість і температура, 
що є рушійною силою для розвитку алергії на 
кліщів, а також професійні захворювання. За-
міна килимів, старих матраців, та інших ре-
чей домашнього вжитку, заражених кліщами, 
контроль вологості повітря, прибирання, ви-
користання акарицидів, а також покращення 
вентиляційної системи, має вплив на екологіч-
ний контроль приміщення. Крім того, викорис-
тання фармакологічних препаратів забезпечує 
симптоматичне полегшення алергічних про-
явів. Однак для досягнення клінічної ефектив-
ності існує ряд терапевтичних методів, що за-
безпечують ефективне покращення клінічних 
симптомів, зменшує потребу в екстрених ме-
дикаментах. Серед методів імунотерапії від-
значають підшкірну імунотерапію (SCIT) [33]: 
екстракти алергенів кліщів домашнього пилу 
вводять пацієнту у поступово зростаючих до-
зах, що забезпечує ефективне поліпшення 
клінічних симптомів, зменшує потребу в невід-
кладних медикаментах. Сублінгвальна імуно-
терапія (SLIT) використовується для лікування 
зовнішнього атопічного дерматиту легкого та 
помірного ступеня у дітей, чутливих до кліщів 
домашнього пилу [34]. Алергоспецифічна іму-
нотерапія (АІТ), що базується на рекомбінант-
них алергенах, що є гіпоалергенними похідни-
ми 1 та 2 групи, а не на екстрактах алергенів. 
Дана методика, як показано, має ряд переваг, 
зокрема меншу кількість побічних реакцій [35]. 
Численні дослідження показали ефективність 
сублінгвальної та підшкірної імунотерапії клі-
щів [36], хоча на сьогоднішній день вимагає 
більш точної діагностики та ефективніших су-
часних методів імунотерапії [37]. На сьогодні 
широкої популярності набувають in vitro ме-
тоди діагностики, що включають в себе ре-
акції імуноблоту для кількісного визначення 
специфічних IgE до алергенів кліща домаш-
нього пилу Dermatophagoides pteronyssinus 
та Dermatophagoides farinae у пацієнтів з рес-
піраторними алергійними захворюваннями: 
алергійним ринітом та бронхіальною астмою. 
Також визначення специфічних антитіл класу 
IgE до широкого спектру алергенів проводять 
методом мультиплексного твердофазного іму-
нофлуоресцентного аналізу. Однак, як показа-
ли дослідження, метод імуноблоту для кількіс-
ного визначення специфічних IgE до алергену  
D. Farinae та до алергену D. pteronyssinus порів-
няно з методом мультиплексного твердофазно-
го імунофлуоресцентного аналізу, має високу 
специфічність та прогностичність позитивного 
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результату, проте чутливість та прогностич-
ність негативного результату, а також точність 
методу не досягають 100% [38, 39]. Отже, на 
сьогоднішній день роль мультикомпонентної 
діагностики алергії та специфічна імунотерапія 
алергенами кліщів Dermatophagoides  це ефек-
тивний засіб лікування IgE-опосередкованих 
алергічних захворювань дихальних шляхів, що 
сприяє розвитку імунологічної толерантності й 
довготривалому клінічному ефекту.
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РЕЗЮМЕ

РОЛЬ ВИВЧЕННЯ ІМУНОБІОЛОГІЇ КЛІЩІВ 
ДОМАШНЬОГО ПИЛУ В СУЧАСНІЙ КЛІНІЧНІЙ 

АЛЕРГОЛОГІЇ

НАУМЕНКО О.М., БОБИР В.В., ТУРОВА Л.О.

Національний медичний університет імені О.О.Богомольця, 
м. Київ

Даний огляд присвячено причинно-наслідково-
му зв’язку між кліщами домашнього пилу і розвитком 
алергічних захворювань у людини. Літературні дані 
фундаментальних досліджень, пов’язаних з підвище-
ною чутливістю до алергенів, опис безпосередньо са-
мих алергенів, а також дані сучасних досліджень були 
використані в якості наукових інструментів. Наведено 
перелік факторів та тригерних чинників, що виклика-
ють або посилюють симптоми алергічних реакцій, зо-
крема респіраторних та атопічних форм алергій. Були 
описані методи діагностики та лікування захворю-
вань, викликаних сенсибілізацією до алергенів кліщів 
домашнього пилу. 

Ключові слова: кліщі домашнього пилу, алерге-
ни, сенсибілізація, IgE, діагностика алергії імуноте-
рапія.
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SUMMARY

THE ROLE OF STUDYING THE IMMUNOBIOLOGY 
OF HOUSE DUST MITES IN CURRENT CLINICAL 

ALLERGOLOGY

NAUMENKO O.M., BOBYR V.V., TUROVA L.O.

O.O. Bogomolets National Medical University, Kyiv

This review is based on the causal relationship be-
tween house dust mites (HDMs) and the development of 
allergic diseases in humans. Fundamental studies data 

related to increased sensitivity to allergens, allergens 
identification, as well as data of modern studies were 
used as scientific tools. A list of factors and triggers that 
can cause or increase the symptoms of allergic reac-
tions, in particular respiratory and atopic forms of aller-
gies, are given. Methods of diagnosis and treatment of 
diseases caused by sensitization to HDMs allergens were 
described.

Key words: house dust mites, allergens, sensitiza-
tion, IgE, diagnosis of allergies, immunotherapy.
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