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МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ • ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Вплив інфекцій на алергічні процеси

носить двоякий і досить складний харак�

тер. З одного боку, нині доведено, що ін�

фекція може сприяти алергізації і заго�

стрювати перебіг вже наявного алергічного

запалення. З другого – протягом останніх

років з’явилося чимало досліджень, які

доводять превентивний ефект інфекції

щодо розвитку алергічної патології у ді�

тей, особливо перших років життя [1, 5].

Таким чином, існують протиріччя, які

визначають складність проблеми взає�

мозв’язку інфекції і алергії. В такій

складній і неоднозначній ситуації дуже

непросто орієнтуватися практичним пе�

діатрам. І, напевне, найскладніші такі

питання: 

• Як впливають інфекції на перебіг

уже сформованої алергічної патології,

зокрема бронхіальної астми (БА)?

• Якою має бути лікувальна тактика

в таких ситуаціях? 

Сьогодні існують переконливі клінічні

й імунологічні докази участі бактеріаль�

ної флори у розвитку інфекційного за�

пального процесу в патогенезі БА. Без�

умовно, бактерії виступають тригерами

загострення найчастіше в асоціації з рес�

піраторними вірусами. Відомо, що про�

відними збудниками захворювань ди�

хальної системи є Streptoccocus pneu�
moniae, Hemophillus influenzae, Moraxella
catharralis.

Протягом останніх років усе частіше

говорять про зростання питомої ваги ін�

фекцій, спричинених Mycoplasma pneu�
moniae та C. pneumoniae. Серйозні й різ�

нопланові дослідження в цьому напрямі

проведені під керівництвом Є.І. Юліша

в Донецькому медичному університеті

[3, 4]. Доведено, що БА, асоційована з

атиповою флорою, перебігає важко, ха�

рактеризується персистуючим перебігом

на фоні адекватної терапії інгаляційними

стероїдами і β2�агоністами тривалої дії,

частими і тяжкими загостреннями, суп�

роводжується вираженими порушення�

ми вентиляційної функції легень [4]. Од�

нак роль атипової флори в загостренні

БА і формуванні резистентного до тера�

пії перебігу до цього часу залишається

недостатньо вивченою. Відомо, що мі�

коплазма може тривало персистувати

в епітеліальних клітинах, альвеолярних

макрофагах та фібробластах, сприяти

сенсибілізації, зумовлювати важчий пе�

ребіг неспецифічних запальних захворю�

вань легень і бути причиною хронічної

бронхолегеневої патології у дорослих [1,

4]. У дослідженнях, проведених О.Л. Ла�

сицею та О.М. Охотніковою (2004), був

установлений високий відсоток інфіку�

вання дітей, хворих на БА, Mycoplasma
pneumoniae, C. pneumoniae і C. trachomatis
[1]. Більше того, автори відзначають

низький відсоток дітей, які мають специ�

фічні антимікоплазмені антитіла (АТ)

класу IgG і високий – хворих, що мають

антимікоплазмені АТ класу IgМ.

При цьому більше ніж у половини хво�

рих, у яких одночасно виявлялись АТ

IgМ і IgG, відзначена низька концентра�

ція IgG (1:200�1:400) при відносно висо�

кій (до 1:6400) IgМ. Відомо, що такі спів�

відношення характерні для гострого ін�

фікування. Виходячи з цього, дослідни�

ки рекомендують враховувати можли�

вість інфікування атиповою флорою при

вирішенні питання про призначення

антибактеріальної терапії дітям, хворим

на БА. 

Питання призначення антибіотиків

у хворих на БА сьогодні активно диску�

тується. Ми пережили період захоплення

антибіотикотерапією, коли призначали її

всім, потім культивувалася діаметрально

протилежна тактика – не призначали

майже нікому і, нарешті, прийшли до зо�

лотої середини. Отже, коли призначати

антибіотики дітям, хворим на БА? Це рі�

шення завжди є важким. Якщо загос�

трення хвороби спровоковано вірусною

інфекцією, антибактеріальна терапія, як

правило, не потрібна, оскільки загально�

відомо, що антибіотики на віруси не

діють. Однак,

• якщо температура не нормалізується

протягом 3 діб, 

• мокротиння набуває слизово�гній�

ного характеру, 

• а базисна терапія астми не дає ефек�

ту, ознаки бронхообструкції прогресу�

ють, можна припустити приєднання вто�

ринної інфекції і тому слід призначити

антибіотик. 

Обов’язково призначаються антибіо�

тики й у разі затяжного астматичного

приступу, оскільки в такій ситуації зав�

жди існує небезпека розвитку пневмо�

нічного процесу [2, 6].

Відомо, що багато антибіотиків мають

виражені сенсибілізаційні властивості,

а в 1/4 хворих на БА спостерігається ме�

дикаментозна алергія, тому вибір препа�

рату досить обмежений. Препаратами

вибору, на наш погляд, мають бути цефа�

лоспорини і макроліди. Останні привер�

тають особливу увагу завдяки високій ак�

тивності стосовно атипових внутрішньо�

клітинних мікроорганізмів (мікоплазма,

хламідія). Перевагами нового покоління

макролідів (спіраміцин, кларитроміцин,

азитроміцин) є: низька алергенність і ток�

сичність; створення достатньої концен�

трації у вогнищі запалення; можливість

комбінування з препаратами комплексної

терапії (бронхолітики, відхаркувальні то�

що), але не з еуфіліном. Сьогодні на сто�

рінках спеціальної літератури активно об�

говорюються і схеми призначення макро�

лідів у разі виявлення атипової інфекції

у дітей, хворих на БА. Більшість авторів

рекомендують у випадку позитивних тес�

тів на наявність хламідійної і мікоплазмо�

вої інфекцій призначати 10�денний курс

лікування макролідами. Водночас по�

вторне виявлення IgM до Mycoplasma рne�
umoniae або IgА до C. pneumoniae через мі�

сяць після закінчення курсу антибактері�

альної терапії є підставою для продовжен�

ня лікування макролідами. Більше того,

згідно з сучасними літературними дани�

ми, допустиме повторне (через 3�4 тижні)

призначення макролідів без додаткового

тестування на наявність атипової флори

[3, 4]. 

Про роль грибкової інфекції і парази�

тарної інвазії у патогенезі алергічних ре�

акцій почали активно писати протягом

останніх років. Гриби мають суттєве зна�

чення в патології людини. Більше того,

слід відзначити, що плісеневі гриби і

дріжджі можуть стати джерелом суперан�

тигенів. Атопічний фон не тільки суттєво

змінює перебіг і ускладнює лікування мі�

козів, а й сприяє виникненню специфіч�

них варіантів патології (алергічний

бронхо�легеневий аспергільоз). 

Особливу тривогу сьогодні виклика�

ють паразитарні інвазії. Протягом остан�

ніх років активно обговорюється вплив

токсокарозу на перебіг БА. Відомо, що

токсокароз – зооноз, який може виника�

ти у людей і викликається однією з най�

більш розповсюджених нематод тварин

Toxocara canis (аскарида собак). У дітей,

хворих на БА, особливі проблеми вини�

кають у разі пульмонологічних проявів

вісцерального токсокарозу. Хворих тур�

бують часті напади сухого нав’язливого

кашлю, переважно вночі. У деяких ви�

падках спостерігаються важкі приступи

ядухи. 

Діагностика токсокарозу в таких ви�

падках повинна базуватися на даних епі�

деміологічного анамнезу, клінічної кар�

тини, гематологічного та імунологічного

обстежень (наявність АТ до антигенів

Toxocara canis класів IgG i IgM). Для ліку�

вання токсокарозу в Україні застосову�

ють альбендазол. 

Сьогодні переконливо доведено, що

великою проблемою дітей, хворих на БА,

є повторні респіраторні інфекції, приєд�

нання яких дуже часто призводить до за�

гострення захворювання. Опубліковані

перші результати програми PREVIA

(The Prevention of Viral Induced of Asthma),

метою якої був пошук відповіді на пи�

тання: який комплекс базисної терапії

максимально запобігає розвитку загос�

трення астми на фоні гострої респіра�

торної вірусної інфекції (ГРВІ)? Дослід�

ники стверджують, що в цьому контексті

особливо привабливою виглядає комбі�

нація інгаляційних глюкокортикостеро�

їдів з антилейкотрієновими препаратами

[5, 6]. 

Відомо, що захист організму від гос�

трих респіраторних захворювань (ГРЗ)

забезпечують:

– адекватне функціонування механіз�

мів місцевого імунітету; 

– нормальний стан мікрофлори сли�

зових оболонок дихальних шляхів.

Першою лінією захисту у випадку ГРЗ

є слизові оболонки носоглотки і дихаль�

них шляхів, на яких основним захисним

гуморальним фактором є секреторний

ІgА. Бар’єрну функцію слизових оболо�

нок доповнює миготливий епітелій, за�

хисні властивості слизу, лізоциму, інтер�

феронів. У боротьбі з мікроорганізмами,

що проникають через слизову оболонку,

беруть участь комплемент, нейтрофіли і

макрофаги, які становлять уже другу лі�

нію захисту. Однак надзвичайно велике

значення має наявність нормальної мік�

рофлори слизових оболонок, яка ніби

тренує, тримає в постійному напруженні

і готовності імунні механізми місцевого

захисту. Діти, які хворіють на БА, дуже

часто хворіють і на ГРВІ. Саме тому се�

ред науковців і практиків активно диску�

тується питання про доцільність застосу�

вання у таких випадках імуностимулято�

рів. На мій погляд, на особливу увагу за�

слуговують препарати, що містять субс�

трати основних збудників респіраторних

інфекцій. Це дозволяє сподіватися на

специфічний вакцинальний ефект. Про�

те вирішувати питання щодо призначен�

ня цих ліків слід дуже виважено і суто ін�

дивідуально.

Нині існують різні покоління імуно�

стимуляторів бактерійного походження,

однак на особливу увагу заслуговує

препарат Рибомуніл, який містить бакте�

рійні рибосоми і фракції клітинних мем�

бран. Майже двадцятирічний світовий

досвід застосування цього препарату, не�

одноразові багатоцентрові рандомізовані

плацебо�контрольовані дослідження і

наш власний досвід доводять його висо�

ку ефективність. Тому дискутується сьо�

годні лише питання щодо тривалості лі�

кування цим препаратом. Досвід роботи

Львівського міського дитячого алерголо�

гічного центру переконливо доводить,

що курс лікування повинен тривати не

менше 6 місяців. Існують рекомендації

стосовно тримісячних курсів терапії,

проте, за нашими даними, вони вияви�

лися малоефективними. Клінічний

ефект від застосування Рибомунілу вияв�

ляється у зниженні частоти ГРВІ, суттє�

вому зменшенні частоти загострень аст�

ми, завдяки чому можемо у таких дітей

знизити інтенсивність базисної терапії. 

Результати останніх наукових дослід�

жень відкрили нові аспекти дії Рибомуні�

лу, які дозволяють додати нові штрихи до

пояснення його високої ефективності

у дітей, хворих на БА. У чому суть цих

досліджень? Відомо, що провідне зна�

чення в розвитку атопічних реакцій має

баланс між Th1� и Th2�клітинами. У ді�

тей, хворих на БА, терези, як правило,

зміщені на користь Th2�клітин, що

сприяє надмірному антитілоутворенню.

Зрозуміло, що фактори, які стимулюють

утворення медіаторів Th1�відповіді, вод�

ночас зменшують атопічну схильність.

Нині доведено, що завдяки підвищенню

продукції інтерферону�γ імуномодуля�

ційна терапія цим препаратом підсилює

Th1�імунну відповідь. Окрім специфіч�

ного вакцинального ефекту, відбувається

перебудова імунної відповіді, а саме пе�

ретягування шальки терезів на користь

Th1� відповіді.

Таким чином, викладені вище дані

дозволяють стверджувати, що зв’язок БА

й інфекції, безперечно, існує, його трак�

тування сьогодні є далеко не однознач�

ним і диктує потребу подальшого по�

глибленого вивчення проблеми. Однак

наявна інформація дозволяє рекоменду�

вати для практичного застосування опи�

сану вище лікарську тактику, адже діяти

ми повинні не завтра, а вже сьогодні. 
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Бронхіальна астма та інфекція: 
чи існує зв’язок між ними?

Протягом останнього десятиліття алергологія швидко розвивається, поглиблюються наші знання про імунні механізми, що
сприяє кращому розумінню алергічних процесів. Однак багато питань нині трактуються неоднозначно і породжують
серйозні дискусії серед науковців і практиків. Зокрема, активно обговорюється питання взаємозв’язку інфекції та алергії.
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