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Погіршення екологічної ситуації у сві-
ті та в Україні неминуче викликає зростан-
ня алергічних захворювань населення. 
Лише у Європі на алергічні захворювання 
страждають понад 150 млн. осіб, а з ураху-
ванням щільного зв’язку захворюваності з 
погіршенням екологічної ситуації Європей-
ська академія алергії і клінічної імунології 
(EAACI) прогнозує, що менше ніж через 
15 років більше половини населення Євро-
пи буде мати ту або іншу алергопатологію 
[5]. Так, розповсюдженість тільки алергіч-
ного риніту в Англії становить 16%, в Данії 
– 19%, в Німеччині – 13-17% [8]. Ці захво-
рювання вражають найбільш працездатний 
прошарок населення (20-50 років), помітно 
погіршують якість життя як самих пацієнтів, 
так і членів їх сімей, і негативно познача-
ються на соціально-економічному добробуті 
суспільства [9, 10]. 

Загальновідомо, що в основі сезон-
ного алергічного риніту лежить класичний 
IgE-залежний тип гіперчутливості до пилко-
вих алергенів та мікроміцетів. При контакті 
з цими алергенами виникає стан сенсибілі-
зації, який супроводжується гіперпродукці-
єю В-клітинами специфічних IgE-антитіл за 
участю різних цитокінів та Т-хелперів.

За даними клініко-алергологічного та 
імунологічного дослідження 324 мешканців 
м. Дніпропетровська, хворих на алергічний 
риніт, яке проводилось Дитятковською Є.М. 
[6], майже у всіх хворих на алергічний ри-
ніт (98,2±0,8%) виявлено сенсибілізацію до 
пилкових рослин літньо-осінньої полінації 
(амброзії, циклахени, полину, соняшника 
тощо), з них 41,0±2,7% хворих мали поліва-
лентну сенсибілізацію до пилкових і побу-
тових алергенів, переважно до домашнього 
пилу (34,0±2,6%) і кліщам Dermatophagoides 
farinae і Dermatophagoides pteronyssinus 
(22,2±2,3%).

Провідним методом лікування алергіч-
ного риніту нині залишається алерген-спе-
цифічна імунотерапія причинно-значущими 
алергенами (АСІТ), яка діє практично на усі 
патогенетично значущі ланки алергічного 
процесу [3]. АСІТ призводить до переходу з 
IgE-імунної відповіді на IgG-відповідь, тоб-
то до запуску та підтримування продукції 
IgG-антитіл (блокуючих) або формування 
Т-лімфоцитної толерантності. Більшість до-
слідників пов`язують ефект АСІТ зі збіль-
шенням концентрації IgG4, IgG1 і зменшен-
ням синтезу IgЕ [4, 7]. При цьому, за даними 
Є.М. Дитятковської, встановлено, що за на-
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явності додаткової сенсибілізації до побуто-
вих та/або епідермальних агентів кількість 
показників імунологічного профілю, які по-
зитивно змінюються після АСІТ, вірогідно 
зменшується, що свідчить про доцільність 
проведення АСІТ усіма алергенами, до яких 
виявлено гіперчутливість [2].

У зв’язку з вищевикладеним, метою 
нашого дослідження була оцінка динаміки 
показників імуноглобулінів класу Е та G під 
впливом комбінованої алерген-специфічної 
імунотерапії (АСІТ) у хворих на алергічний 
риніт з поєднаною сенсибілізацією до пил-
кових та побутових алергенів. 

Матеріали та методи досліджень
До дослідження було залучено 49 па-

цієнтів, мешканців м. Дніпро, працездатного 
віку – від 19 до 57 років, середній вік (M±m) 
склав 35,5±1,5 року, з них було 24 (49,0%) 
жінки і 25 (51,0%) чоловіків. 

В усіх пацієнтів діагностовано алер-
гічний риніт, який клінічно проявлявся се-
зонним ринокон’юнктивальним синдромом 
і цілорічним алергічним ринітом (з менш 
вираженою клінічною симптоматикою). 
Тривалість захворювання коливалась від 1 
до 38 років (у середньому – 9,2±1,1 року). 
Пацієнти проходили лікування на базі кон-
сультативно-діагностичного центру та алер-
гологічного відділення Комунального неко-
мерційного підприємства “Клінічна лікарня 
швидкої медичної допомоги” Дніпровської 
міської ради, м. Дніпро. 

Усім хворим було проведено алерго-
логічне обстеження, яке включало збір ана-
мнезу, діагностичні шкірні проби – prick test 
з пилковими (амброзія, полин, лобода, куку-
рудза, циклахена, соняшник, весняно-літні 
трави) та побутовими (домашній пил, кліщі) 
алергенами виробництва Вінницького МП 
“Імунолог” (Україна) і/або методи алергоком-
понентної діагностики ALEX. За результата-
ми тестів у всіх хворих виявлено полісенсибі-
лізацію до пилкових та побутових алергенів. 
Кількість пилкових алергенів у одного хворо-
го коливалась від 1 до 11 і у середньому скла-
дала 4,6±0,4 алергену на пацієнта.

Усі хворі отримали один курс передсе-
зонної АСІТ етіологічно-значущими алерге-
нами відповідно до експрес-схеми за допо-
могою водно-сольових розчинів алергенів (у 
1 мл розчину – 10000 PNU алергену), вироб-
ництва Вінницького МП “Імунолог” (Украї-
на). При цьому основну групу дослідження 
склав 31 пацієнт, які отримували комбінова-
ну АСІТ з розчинами пилкових та побутових 
алергенів. Групу порівняння склали 18 па-
цієнтів, які отримували АСІТ тільки пилко-
вими алергенами, незважаючи на виявлену 
сенсибілізацію до побутових алергенів. 

Виділені клінічні групи пацієнтів були 
зіставлені за віком (р=0,813 за t-критерієм) і 
статтю (р=0,483 за χ2), тривалістю перебігу 
захворювання (p=0,107 за t-критерієм), а та-
кож за середньою кількістю етіологічно-зна-
чущих пилкових алергенів (р=0,169 за t-кри-
терієм) (табл. 1). 

Таблиця 1

Загальна характеристика обстежених хворих

Показник
Клінічні групи

Різниця між групами
основна (n=31) порівняння (n=18)

Стать (абс./%)
жіноча 14/45,2 10/55,6

р=0,483 (χ2)
чоловіча 17/54,8 8/44,4

Вік, роки (M±m) 35,3±2,0 36,0±2,3 р=0,813 (t)

Тривалість захворювання, роки (M±m) 10,3±1,5 7,2±1,1 р=0,107 (t)

Кількість причинно-значущих 
пилкових алергенів (M±m) 4,9±0,5 3,9±0,5 р=0,169 (t)

Примітка: р – рівень статистичної значущості відмінностей між групами (у дужках вказано критерій).
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У всіх хворих визначались рівні за-
гального IgE та IgG у сироватці крові в пе-
ріод ремісії алергічного риніту до початку 
АСІТ і через 1 рік після її проведення. 

Рівень загального IgЕ визначали твер-
дофазним імуноферментним методом на 
тест-системах виробництва DRG (Німеччи-
на) за допомогою анти-IgE сироватки. Для 
дослідження рівня IgG використовувались 
імуноферментні набори виробництва компа-
нії Seramun Diagnostica GmbH.

Для визначення ефективності лікуван-
ня хворих до та після закінчення курсу АСІТ 
оцінювався ступінь вираженості основних 
клінічних симптомів алергічного риніту (чи-
хання, свербіж у порожнині носа, кон’юнк-
тивіт) за 4-бальною шкалою (0 – симптом 
відсутній, 1 – симптом легко виражений, 2 – 
помірно виражений, 3 – сильно виражений, 
4 – дуже сильно виражений).

Статистичний аналіз отриманих даних 
проводився за допомогою ліцензійної про-
грами STATISTICA v.6.1 (Statsoft Inc., США), 
серійний номер AGAR909E415822FA. При 
аналізі кількісних даних виконувалась пере-
вірка гіпотези про відповідність розподілу 
показників нормальному закону за критері-
єм Шапіро-Уїлка. У випадках нормального 
закону використовувались параметричні ха-
рактеристики і методи порівняння: середнє 
арифметичне значення (М), стандартна по-
хибка (m), критерії Стьюдента для зв’язаних 
(Т) і незв’язаних вибірок (t); при анормаль-

ному розподілі даних застосовувалась меді-
ана (Ме) та її похибка (m), міжквартильний 
розкид (25-75 персентилі), критерії Ман-
на-Уїтні (U) і Вілкоксона (W). Порівняння 
відносних показників проводилось за крите-
рієм Хі-квадрат Пірсона (χ2). Взаємозв’язок 
між різними чинниками оцінювався за кое-
фіцієнтом кореляції Спірмена (r). Критич-
ний рівень статистичної значущості (р) при 
перевірці усіх гіпотез приймався ≤0,05, при 
p<0,10 визначали тенденцію [1].

Результати та їх обговорення
За результатами дослідження вста-

новлено, що до початку АСІТ концентрація 
IgG у сироватці крові майже усіх хворих 
в обох групах (95,9%) була у межах регі-
ональної норми (7-18 г/л), але ближче до 
нижньої її межі – 8,42±0,21 г/л в основній 
групі і 8,78±0,56 г/л – у групі порівняння 
(р=0,647 за U-критерієм). Водночас, рі-
вень IgЕ у крові більшості хворих на алер-
гічний риніт (79,6%) перевищував відпо-
відні показники у дорослих здорових осіб 
(до 100 МО/мл), у тому числі у 25 (80,6%) 
і 14 (77,8%) пацієнтів із груп дослідження 
(р=0,810 за критерієм χ2). Причому в основ-
ній групі середній рівень показника (Mе±m 
(25-75%)) вірогідно перевищував відпо-
відне значення у пацієнтів групи порівнян-
ня – 318,5±97,1 (107,3-895,0) МО/мл проти 
146,8±54,4 (105,9-243,7) МО/мл (р=0,046 за  
U-критерієм).

Таблиця 2

Динаміка середніх показників гуморальної ланки (IgE, IgG) імунної системи 
у пацієнтів груп дослідження, Mе±m (25-75%)

Показник
Основна група (n=31) Група порівняння (n=18)

до АСІТ після АСІТ ∆ (%) до АСІТ після АСІТ ∆ (%)

IgG, г/л,
N (7-18) 

8,42±0,21 
(7,71-8,85)

9,05±0,38 
(8,21-9,91)

0,63
(+7,5%)
р=0,005

8,78±0,56 
(7,76-9,40)

9,28±0,65 
(8,10-11,20)

0,50
(+5,7%)
р=0,013

IgЕ, МО/мл
N (<100) 

318,5±97,1 
(107,3-895,0)

185,2±50,4 
(112,3-487,1)

-133,3
(-41,9%)
р<0,001

146,8±54,4 
(105,9-243,7)

116,4±60,8 
(100,0-185,1)

-30,4
(-20,7%)
р=0,317

Примітки: N – референтний інтервал; ∆ (%) – зміни показника відносно вихідного рівня; р – рівень статис-
тичної значущості відмінностей середніх значень у динаміці (за W-критерієм Вілкоксона). 



Оториноларингологія, №5-6 (3), 2020 45

Проведення комбінованої АСІТ пил-
ковими і побутовими алергенами дозволило 
отри-мати позитивні результати у більшості 
хворих основної групи. Так, середній рівень 
загаль-ного сироваткового IgE через 1 рік піс-
ля курсу лікування зменшився на 133,3 МО/
мл або на 41,9% (р<0,001 за W-критерієм) у 
порівнянні з вихідними значеннями (табл. 2). 
Як показав аналіз індивідуальних даних, сут-
тєве зменшення продукції IgE відбулось у 23 
з 31 (74,2%) пацієнтів основної групи.

У групі порівняння, пацієнти якої от-
римали один курс АСІТ лише пилковими 
алергенами, зміни вмісту загального IgE 
у сироватці крові були менш вираженими. 
Незважаючи на зниження рівнів IgE у 10 
(55,6%) пацієнтів, вони залишались вищи-
ми за показники норми у 72,2% пацієнтів, а 
зміни медіанного показника у групі на 20,7% 
(з 146,8±54,4 МО/мл до 116,4±60,8 МО/мл) 

були статистично незначущими (р=0,317 за 
W-критерієм). При цьому, на тлі вірогідно 
вищих показників IgE в основній групі на 
початку дослідження (р<0,05), після прове-
дення комбінованої АСІТ середні рівні IgE 
були статистично зіставними з відповідними 
показниками у групі порівняння (p=0,152 за 
U-критерієм) (рис. 1). 

Середня концентрація IgG у сироватці 
крові досліджених хворих після проведення 
передсезонної АСІТ вірогідно збільшилась 
в обох групах. При використанні у схемах 
АСІТ пилкових і побутових алергенів меді-
ана IgG підвищилась на 7,5% до 9,05±0,38 
г/л (р=0,005 за W-критерієм), а при виконан-
ні АСІТ лише пилковими алергенами рівень 
IgG збільшився на 5,7% до 9,28±0,65 г/л 
(p=0,013 за W-критерієм) (табл. 2, рис. 1) без 
вірогідних відмінностей між показниками 
груп (р=0,466 за U-критерієм).

Таким чином, результати дослідження 
показали, що проведення курсу передсезон-
ної комбінованої АСІТ у хворих на алергіч-
ний риніт з поєднаною сенсибілізацією до 
пилкових та побутових алергенів вплину-
ло на рівні загальних IgG і IgE сироватки 
крові. Зміни IgG, у свою чергу, непрямим 

чином можуть свідчити про збільшення 
концентрації антитіл класу IgG4, які відно-
сяться до захисних блокуючих антитіл, що 
конкурують з IgE-антитілами за алерген. 
Про наявність зворотного взаємозв’язку 
між продукцією у сироватці крові IgG та 
IgE також свідчать результати кореляцій-

Рис. 1. Динаміка середніх рівнів (Ме (25-75%)) імуноглобулінів класу E та G під впливом АСІТ в групах 
дослідження: вказано зміни показника (у %) порівняно з вихідним рівнем до лікування та рівень їхньої ста-
тистичної значущості (* – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001). 
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ного аналізу. Зокрема, коефіцієнт кореляції 
Спірмена між IgG та IgE до початку ліку-
вання дорівнював r =  -0,292 (p<0,05), під 
впливом АСІТ – r = -0,307 (p<0,05) (рис. 2). 

Крім того, відзначено прямий кореля-
ційний зв’язок між рівнем IgE після прове-

дення АСІТ і кількістю причинно-значущих 
пилкових алергенів (r =  +0,284; p<0,05). 
Тобто, зменшення/збільшення концентра-
ції IgE під впливом АСІТ визначалось мен-
шою/більшою кількістю виявлених алерге-
нів. 

Ступінь вираженості таких клінічних 
симптомів алергічного риніту як свербіж і 
закладеність носа до початку лікування пря-
мо корелював з підвищеними рівнями IgE 
(r= +0,290; p<0,05) і зворотно – з рівнем IgG 
(r= -0,312; p<0,05). 

Висновки
1. Застосування алерген-специфічної 

комбінованої імунотерапії у хворих на алер-
гічний риніт з поєднаною сенсибілізацією 
до пилкових та побутових алергенів обу-
мовлює більш суттєвий вплив на активацію 
імунної відповіді, що виявлялось зниженням 

відносно вихідного рівня продукції IgЕ на 
41,9% (p<0,001) і підвищенням IgG на 7,5% 
(p<0,05). 

2. Продукція загального IgE у сирова-
тці крові хворих на алергічний риніт до лі-
кування та під дією АСІТ була протилежною 
динаміці продукції IgG.

3. Позитивність результатів імуноло-
гічних досліджень переконливо доводить 
переваги та ефективність застосування алер-
ген-специфічної комбінованої імунотерапії 
при лікуванні хворих на алергічний риніт з 
поєднаною сенсибілізацією до пилкових та 
побутових алергенів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

а)                                                                                              б)

Рис. 2. Кореляційна залежність рівнів IgE від концентрації IgG у сироватці крові у хворих на алергічний 
риніт до початку лікування (а) та під впливом АСІТ (б).
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ІМУНОГЛОБУЛІНІВ КЛАСУ E ТА G 
ПІД ВПЛИВОМ КОМБІНОВАНОЇ АЛЕРГЕН-СПЕЦИФІЧНОЇ ІМУНОТЕРАПІЇ 

У ХВОРИХ НА АЛЕРГІЧНИЙ РИНІТ З ПОЄДНАНОЮ СЕНСІБІЛІЗАЦІЄЮ 
ДО ПИЛКОВИХ ТА ПОБУТОВИХ АЛЕРГЕНІВ
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А н о т а ц і я

Мета: оцінка динаміки показників імуноглобулінів E та G під впливом комбінованої алерген-спе-
цифічної імунотерапії (АСІТ) у хворих на алергічний риніт з поєднаною сенсибілізацією до пилкових та 
побутових алергенів. 
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Матеріали та методи: До дослідження було залучено 49 пацієнтів, мешканців м. Дніпро, працездат-
ного віку (35,5±1,5 років), з них було 24 (49,0%) жінки та 25 (51,0%) чоловіків. У всіх пацієнтів діагностова-
но алергічний риніт при середній тривалості захворювання 9,2±1,1року, яким було проведено алергологічне 
обстеження – шкірні проби – prick test з пилковими та побутовими алергенами та/або методи алергокомпо-
нентної діагностики ALEX. Кількість пилкових алергенів у одного хворого в середньому складала 4,6±0,4. 
Усі хворі отримали один курс передсезонної АСІТ алергеном відповідно до експрес-схеми. Пацієнти осно-
вної групи (31 пацієнт) отримували комбіновану АСІТ з розчинами пилкових та побутових алергенів. 18 па-
цієнтів групи порівняння отримували АСІТ тільки пилковими алергенами. Клінічні групи були однорідними 
за віком, статтю, тривалістю перебігу захворювання, а також за середньою кількістю пилкових алергенів. 

Результати: Отримані результати та їх аналіз свідчать, що застосування алерген-специфічної ком-
бінованої імунотерапії у пацієнтів на алергічний риніт з поєднаною сенсибілізацією до пилкових алергенів 
обумовлює більш суттєвий вплив на активацію імунної відповіді, що виявлялось зниженням відносно ви-
хідного рівня продукції lgE на 41, 9% (р <0,001) і підвищенням lgG   на 7,5% (р <0,05). Продукція загального 
у сироватці крові хворих на алергічний риніт до лікування та під дією АСІТ була протилежною динаміці 
продукції lgG. Позитивність результатів імунологічних досліджень переконливо доводить переваги та ефек-
тивність застосування алерген-специфічної комбінованої імунотерапії при лікуванні хворих на алергічний 
риніт з поєднаною сенсибілізацією до пилкових та побутових алергенів. 

Ключові слова: алергічний риніт, алерген-специфічна імунотерапія, IgE, IgG.
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A b s t r a c t

 The aim of this study is to assess the dynamics of immunoglobulin E and G under the influence of combined 
allergen-specific immunotherapy (ASIT) in patients with allergic rhinitis with combined sensitization to pollen and 
household allergens. 

Materials and methods: The study involved 49 patients, residents of Dnipro city, of working age (35,5±1,5 
years), of whom 24 (49,0%) - women and 25 (51,0%) - men. All patients were diagnosed with allergic rhinitis with 
average disease duration of 9,2 ±1,1 year, who underwent allergy examination - skin tests - prick test with pollen 
and household allergens and/or methods of allergy component diagnosis ALEX. The number of pollen allergens in 
one patient was 4,6±0,4 on average. All patients received one course of pre-season ASIT allergen according to the 
express scheme. Patients in the main group (31 patients) received a combined ASIT with solutions of pollen and 
household allergens. 18 patients in the comparison group received ASIT only with pollen allergens. Clinical groups 
were homogeneous in age, sex, duration of the disease, as well as the average number of pollen allergens. 

Results: The obtained results and their analysis show that the use of allergen-specific combination immuno-
therapy in patients with allergic rhinitis with combined sensitization to pollen allergens causes a more significant 
effect on the activation of the immune response, which was revealed by reduced relative to baseline lgE production 
by 41,9% (p<0,001) and an increase in lgG by 7,5% (p<0,05). The production of total serum in patients with aller-
gic rhinitis before treatment and under the influence of ASIT was the opposite to the dynamics of lgG production. 
The positive results of immunological studies convincingly prove the benefits and effectiveness of allergen-specific 
combination immunotherapy in the treatment of patients with allergic rhinitis with combined sensitization to pollen 
and household allergens.

Key words: allergic rhinitis, allergen-specific immunotherapy, IgE, IgG.


