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Для Південного регіону України вельми значущими є 
сезонні алергени: пилок рослин, переважно смітни-

кових трав (амброзія, цикламен, полин, лобода), та спори 
мікроскопічних грибів (зокрема, Alternaria і Сladosporium). 
Тому клінічні прояви сезонної алергії (СА) пов’язують з 
особливостями поширення рослин і грибів і концентраці-
єю їхнього пилку/спор у довкіллі протягом року. Так, при 
бронхіальній астмі (БА), що викликана гіперчутливістю 
до Alternaria і Сladosporium, напади частішають у період 
утворення спор (березень – листопад), особливо наприкінці 
літа [6]. A. Lipiec (2002) описує персистуючі симптоми алер-
гічного риніту (АР) із сезонними загостреннями при алергії 
до Alternaria і відзначає, що закладеність носа і супутній 
кашель є основними симптомами алергії до мікроміцетів 
[8]. Діти з позитивними IgE до грибків мали складніші 
прояви респіраторної алергії влітку і восени, часті й тривалі 

загострення [9]. Цілорічні симптоми риніту в дітей при 
гіперчутливості до Alternaria та інших сезонних грибків 
пояснюються спороутворенням у ґрунті, тому на невеликій 
висоті від землі концентрація спор висока [2].
Диференційна діагностика пилкової та грибкової гіпер-

чутливості у структурі СА доволі складна, а дані фахової 
літератури з цього питання поодинокі. Відомо, що при 
алергії до сезонних грибів хворі не повідомляють про 
припинення симптомів полінозу в період між пиленням 
трав’яних рослин і амброзії. Крім того, співіснування в 
повітрі пилку і грибів у літньо-осінній період підсилює та 
пролонгує сезонну симптоматику [10]. 
Часто в пацієнтів із грибковою алергією відзначають не-

переносимість пива, квасу, солоних огірків, сирів із цвіллю, 
кисломолочних продуктів. Інколи харчові симптоми пере-
дують респіраторним [4].
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З метою пошуку шляхів оптимізації діагностики сезонної алергії грибкової етіології здійснили клініко-анамнестичне дослідження 
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чутливості (S), специфічності (Sp), прогностичної значущості негативного (-PV) і позитивного (+PV) результатів кожного з анамнес-
тичних показників і відношення шансів (OR), а також побудували регресійну модель найбільш інформативних запитань. Встановили, 
що прогностична модель грибкової алергії включає такі запитання: наявність симптомів протягом теплого періоду року (навесні, 
влітку та восени), наявність в оселі плісняви, яка помітна неозброєним оком, наявність симптомів при контакті з прілим листям. Вони 
характеризуються оптимальним співвідношенням чутливості та специфічності (Se=47,8%, Sp=89,7%) із площею під операційною 
кривою AUC=0,75. Це дало змогу сформувати анкету анамнезу, що містить найбільш інформативні запитання, сприяючи підвищенню 
її прогностичної значущості та удосконаленню діагностики грибкової алергії.
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С целью поиска путей оптимизации диагностики сезонной аллергии грибковой этиологии выполнили клинико-анамнестическое 

исследование 154 детей с сезонными проявлениями аллергического ринита с или без сопутствующей бронхиальной астмы. Проведено 
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Грибкову алергію можна припустити, коли стан хворого 
погіршується в приміщеннях із кондиціонерами, при ран-
ньовесняних і осінніх роботах у саду (контакт із прілим 
листям). «Синдром танення снігу» і «новорічний синдром» 
також, як правило, пов’язані з проявами ГА [2].
У фаховій літературі є відомості щодо загострення се-

зонних симптомів після грози та зливи, що, на наш погляд, 
є дуже важливим у клініко-анамнестичному аспекті. Так, 
кількість госпіталізацій з приводу загострення БА майже 
у 10 разів підвищується саме у грозові дні та відразу після 
них. Таку залежність спостерігають влітку та восени. Учені 
пов’язують це з мікроскопічними алергенними частинками, 
котрі вивільняються зі спор та/або пилку під час дощу під 
впливом коливань атмосферного тиску [3,7]. 
Незважаючи на те, що докладний аналіз анамнезу пацієн-

тів з алергопатологією є одним із найважливіших і першо-
рядних заходів діагностики алергії, пов’язати виникнення 
симптомів і контакт із певним видом спор неможливо. 
Мета роботи  
Оптимізувати діагностику сезонної алергії грибкової 

етіології на підставі поглибленого вивчення клініко-анам-
нестичних даних. 
Пацієнти і методи дослідження
Дизайн дослідження – ретроспективний аналіз чинників 

СА. Обстежили 154 пацієнтів, які хворі на сезонні прояви 
АР з або без супутньої БА віком від 4 до 17 років (середній 
вік – 12,3±0,27), котрі проживали у Запоріжжі. Усім дітям 
виконали шкірне алерготестування (прик, внутрішньош-
кірне та патч-методами) і детальний збір анамнезу. За ре-
зультатами шкірного алерготестування пацієнтів поділили 
на 2 групи: 1 (основна) – 100 дітей із сезонними проявами 
алергії з наявністю гіперчутливості до пилкових і грибко-
вих алергенів; 2 група (порівняння) – 54 дитини із СА, які 
мали тільки пилкову сенситизацію. Серед них 35 (68,6%) 
пацієнтів страждали на сезонні прояви БА. 
Під час збору анамнезу особливу увагу приділяли таким 

запитанням: 
1. Симптоми бронхіальної астми/алергічного риніту ви-

никають навесні, влітку, восени? 
2. У який місяць симптоми проявляються максимально? 
3. Чи зменшуються симптоми після дощу в літньо-осінній 

період? 
4. Чи виникають симптоми після контакту з прілим листям 

(робота в саду, гра в парку) навесні/восени? 
5. Чи отримує Ваша дитина курси інгаляційних кортикос-

тероїдів (беклазон, фліксотид, серетид)? 
6. Скільки місяців на рік Ваша дитина користується інга-

ляційними кортикостероїдами? 
7. Як останнім часом змінилась доза кортикостероїдів? 
8. Яка причина зміни дози? 
9. Чи отримувала дитина курси специфічної алергенвак-

цинації пилковими алергенами? 
10. Скільки курсів специфічної алергенвакцинації одер-

жувала дитина? 
11. На Ваш погляд, чи є ефект від специфічної імунотерапії? 

12. Чи є у Вашій оселі килими, домашні тварини, рослини? 
13. Чи виникають симптоми алергії при ГРВІ на тлі анти-

біотикотерапії? 
14. Чи виникають симптоми алергії після споживання 

сирів, виробів із дріжджового тіста, квасу, джемів, соків, 
квашених овочів, безалкогольних напоїв, а також вина, пива, 
шампанського (за винятком харчової алергії)? 

15. Чи є у Вашій оселі запах вологості (суб’єктивно) або 
ознаки видимого цвілевого зростання?
Вірогідність відмінностей частоти кожної бінарної озна-

ки анамнестичного запитання (відповіді «так» або «ні») 
у групах хворих визначали за критерієм χ2. Значущою 
(вірогідною) вважали відмінність вибірок із вірогідністю 
похибки (p), що не перевищує 5% (р<0,05).
Визначали чутливість (S), специфічність (Sp), прогнос-

тичну значущість негативного (-PV) і позитивного (+PV) 
результатів кожного з анамнестичних показників і відно-
шення шансів (OR) за формулами:

S=a/a+c;
Sp=d/b+d;
+PV= a/a+b;
–PV=с/c+d;
OR=a/b+c/d;
DE=(S+Sp)/2,
де а – абсолютна кількість дітей, які мають грибкову 

гіперчутливість, із наявністю цього чинника; b – абсолютна 
кількість дітей без грибкової гіперчутливості з наявністю 
чинника; с – абсолютна кількість дітей, які мають гриб-
кову гіперчутливість, із відсутністю чинника; d – абсо-
лютна кількість дітей без грибкової гіперчутливості та за 
відсутності чинника [1]. 
Для розробки критеріїв діагностики грибкової алергії 

застосовували бінарну логістичну регресію та ROC-аналіз 
із визначенням найбільш інформативних анамнестичних 
запитань і встановленням точки відсікання «cut off» з опти-
мальними показниками чутливості та специфічності [11]. Як 
потенційні предиктори розглянули якісні ознаки – відповідь 
«так» чи «ні» на запитання анкети.
Результати та їх обговорення
У таблиці 1 наведено значущість анамнезу в диференцій-

ній діагностиці видів гіперчутливості. 
Виявили, що у групі дітей із наявністю пилково-грибкової 

гіперчутливості (ПГГ) (1 група) вірогідно частіше сезонні 
симптоми турбують протягом усього теплого періоду року 
(з квітня-травня до жовтня включно) із загостренням у 
вологу погоду, після дощу та при грі в парку, на дачній ді-
лянці восени та навесні. Важливими виявились запитання 
щодо виникнення проявів АР та БА під час перебування в 
нежилому, складському, підвальному приміщеннях. В осно-
вній групі пацієнтів позитивні відповіді на ці запитання 
трапляються вірогідно частіше, ніж у групі з ізольованою 
пилковою гіперчутливістю (ПГ) (2 група), що зумовлює ви-
соку специфічність і прогностичну цінність позитивних від-
повідей на наведені запитання (Sp=88–96,2%, +PV=86–90%) 
і низьку ймовірність хибнопозитивних відповідей. 
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Відношення шансів наявності супутньої ГГ у пацієнта 
при спостереженні симптомів після вживання продуктів, у 
виробництві яких використовують мікроміцети, є найвищим 
і становить 14,6 (р<0,05). Лише 1 дитина (р<0,05) з групи 
порівняння дала позитивну відповідь на це запитання.
Серед 48 пацієнтів 1 групи, які отримували АСІТ рос-

линними алергенами у період міжсезоння, жоден не від-
значив (суб’єктивно) її відмінний ефект. У 2 групі серед 21 
дитини такий результат виявили у 33,3% випадків (р<0,05). 
Відсутність будь-яких позитивних змін відзначили 18,7% 
дітей основної групи та жоден із пацієнтів групи порівняння 
(р<0,05). Встановили кореляційний зв’язок між наявністю 
ГГ та поганим ефектом АСІТ (r=+0,3, p<0,05). Відзначимо, 
що останнє запитання має 100% специфічність і прогнос-
тичну цінність позитивного результату. 
Найвищий рівень правильної перекласифікації спостережень 

отримали для такого рівняння бінарної логістичної регресії:
β=-0,781+1,545*Р1+2,12*Р2+1,542*Р3, 
де -0,781 – вільний член (β0); 
Р1 – наявність симптомів протягом теплого періоду року 

(навесні, влітку та восени); 
Р2 – наявність в оселі плісняви, яку помітно неозброє-

ним оком;

Р3 – наявність симптомів при контакті з прілим листям.
Вірогідність належності пацієнта до першої градації озна-

ки (наявність грибкової алергії або PRED1) визначається за 
формулою PRED1=1/(1+EXP(-β)), а вірогідність належності 
до другої (відсутність грибкової алергії або PRED2) – за 
формулою PRED2=1-PRED1.
На підставі ROC-аналізу встановили, що значення β≥0,76 

є критерієм діагностики грибкової алергії (Se=47,8%, 
Sp=89,7%).
Точність діагностики (Сoncordant) становила 76,7%, що 

вказує на високу відповідність отриманої моделі і реальних 
даних. Значення показника площі під характеристичною 
операційною кривою AUC=0,75 відповідає градації «добре» 
за міжнародною експертною шкалою (Zweig M.H., Campbell 
G., 1993) оцінювання якості прогностичних моделей та об-
ґрунтовує доцільність використання цієї моделі в рутинній 
клінічній практиці для ідентифікації пацієнтів із високим 
ризиком наявності грибкової алергії.
Висновки
Результати дали змогу сформувати анкету анамнезу, 

яка містить найбільш інформативні запитання, сприяючи 
підвищенню її прогностичної значущості та удосконаленню 
діагностики грибкової алергії у дітей із сезонними БА/АР.

Дані анамнезу

Поширеність 
серед дітей 

1 групи
(n=100) абс. (%)

Поширеність 
серед дітей 

2 групи
(n=54) абс. (%)

р Sp +PV -PV OR

Наявність симптомів протягом теплого періоду року 49 (49%) 9 (16,7%) <0,01 83,3 84,5 53,1 5,6
Загострення симптомів у вологу погоду 42 (42%) 14 (26%) <0,01 74 75 59 4,45
Загострення симптомів у спекотну погоду 64 (64%) 31 (57,4%) 0,064 43 67 61 3,67
Загострення симптомів у холодну погоду 21 (21%) 7 (13%) >0,05 87 75 63 4,68

Загострення симптомів після дощу 40 (40%) 11 (20,3%) 0,016 80 78,4 58,3 5
Загострення симптомів при контакті з прілим листям 53 (53%) 11 (20,3%) <0,01 80 82,8 52,2 5

Виникнення симптомів у нежилому приміщенні 18 (18%) 2 (3,7%) <0,01 96,2 90 61 10,5
Виникнення симптомів у підвальному приміщенні 33 (33%) 6 (11,1%) <0,01 88 84,6 58,2 6,9
Виникнення симптомів у складському приміщенні 23 (23%) 3 (5,6%) <0,01 94,4 88,5 66 9,1

Виникнення симптомів у бані 5 (5%) 0 >0,05 100 100 63,7 -
Виникнення симптомів у басейні 2 (2%) 0 >0,05 100 100 65 -
Виникнення симптомів у лісі 14 (14%) 9 (16,7%) >0,05 83 61 65,6 3,5

Виникнення симптомів біля водоймищ 8 (8%) 2 (3,7%) 0,08 96 80 63,9 5,7
Виникнення симптомів при вживанні певних продуктів 13 (13%) 1 (1,85%) 0,004 98 93 62,1 14,6

Загострення симптомів після ГРВІ 37 (37%) 17 (31,5%) >0,05 69 69 63 3,9
Загострення у приміщенні з кондиціонерами 5 (5%) 1 (1,85%) >0,05 98 83,3 64,2 6,8

Відмінний ефект АСІТ 0 7 (33,3%) <0,01 87 100 68 2,1
Поганий ефект АСІТ рослинними алергенами 9 (18,7%) 0 <0,05 100 100 62,8 -

Таблиця 1
Інформативність анамнестичних даних у діагностиці сезонної алергії з пилково-грибковою гіперчутливістю

Примітки: Sp – специфічність; +PV – прогностичне значення позитивного результату; –PV – прогностичне значення негативного 
результату; OR – відношення шансів.
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