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ЗНАЧЕНИЕ КЛЕЩЕЙ ДОМАШНЕЙ ПЫЛИ В АТОПИЧЕСКИХ 
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССАХ

Статья представляет собой гибридный характер и включает обзор современной литературы о роли клещей домашней пыли в 
этиопатогенезе атопических аллергических болезней и рутинные исследования накопления пыли в разных помещениях 
(спальни, кухни, студенческие общежития) в трех районах г. Томска с оценкой влияния на проживающих в некоторых из этих 
помещений пациентов с аллергическим ринитом.
Материалы и методы. Обследовано 30  помещений в студенческих общежитиях, квартирах и на кухнях в трех районах 
г. Томска. Собирались образцы домашней пыли и подсчитывалась плотность пыли (масса пыли в единице объема помещения). 
Среди жильцов этих помещений выявили 24  пациента с аллергическим ринитом, обоего пола, в среднем возрасте 
20,4 ± 0,47 лет.
Результаты. Во всех выборках плотность пыли превышала санитарную норму в 1,85-3,6 раз. Особенно высок этот показатель 
был в комнатах общежитий и на кухнях городских квартир. Выявлена корреляция средней силы между плотностью пыли и 
наличием круглогодичного аллергического ринита (r = 0.35).
Заключение. Проведенные исследования запыленности помещений показали значительное превышение плотности пыли 
стандартов санитарных норм во всех выборках. Среди жильцов исследованных помещений выявлены пациенты с аллергическим 
ринитом, одной из атопических болезней. Это подтверждает роль клещей Dermatophagoides как главных компонентов 
домашней пыли в этиопатогенезе атопий. Естественно, что для углубления данного исследования и решения новых задач 
необходимо использование специальных методов: гравиметрического, оптического и др. Данное исследование выполнено с 
целью привлечь внимание к серьезной проблеме в интерфейсе аллергологии и гигиены.
Ключевые слова: клещи домашней пыли; плотность пыли помещений; аллергический ринит; атопии; концепция эволюционного 
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SIGNIFICANCE OF HOUSE DUST MITES IN ATOPIC ALLERGIC PROCESSES

The article has a hybrid nature and includes a review of the modern references on a role of house dust mites in the etiopathogenesis of 
atopic allergic diseases and original studies of dust accumulation in different rooms (bedrooms, kitchens, student hostels) in three districts 
of Tomsk with an assessment of the impact on allergic rhinitis patients living in some of these rooms.
Materials and methods. 30 rooms in student hostels, apartments and kitchens in three districts of Tomsk were examined. Samples of 
house dust were collected and the dust density was calculated (the mass of dust per unit volume of the room). Among the residents of 
these rooms, 24 patients with allergic rhinitis, of both sexes, were identified at the average age of 20.4 ± 0.47 years.
Results. In all samples, the dust density exceeded the sanitary norm by 1.85-3.6 times. This figure was especially high in dormitory 
rooms and in the kitchens of city apartments. A correlation of average strength between dust density and the presence of perennial 
allergic rhinitis (r  = 0.35) was revealed.
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Conclusions. Dustiness studies of the rooms showed a significant excess of dust density over sanitary standards in all samples. Among 
the residents of the studied rooms, patients with allergic rhinitis, one of the atopic diseases, were identified. This confirmes a role of 
Dermatophagoides mites as major components of house dust hold in atopy etiopathogenesis.
Key words: house dust mites; indoor dust density; allergic rhinitis; atopy; evolutionary vestige concept

Рост аллергических болезней является современ-
ным медико-биологическим вызовом, который 

требует всестороннего научного исследования при-
чин, проявлений, диагностики патологий и расши-
рения методов лечения. Доказанным фактом явля-
ется то, что около 70-80 % причин всех сенсибили-
заций отводится клещам рода Dermatophagoides 
[1]. Целью нашего исследования стала попытка на 
практике оценить запыленность разных помещений 
и соотнести показатель плотности пыли с патологи-
ей проживающих в них людей.

Атопические аллергические состояния
В прошедшие два века термин «атопия» исполь-

зовался по отношению к необычной и странной бо-
лезни, не имеющей четкого патологического очага. 
Подробное описание этого состояния было сделано 
в начале XX [2] и XXI веков [3], причем первый 
обзор был написан еще до открытия много позже 
знаменитого IgE [4]. В 1963 году Gell и Coombs [5] 
предложили удивительную по своей долговечности 
в медицине классификацию известных аллергиче-
ских феноменов, в которой атопия была включена 
в группу немедленной гиперчувствительности или 
группы I. Эта номенклатура продолжает использо-
ваться и сегодня, хотя предпринимаются попытки 
ее модификации [6].

В настоящее время растет распространенность 
многих типов аллергии в современных популяциях 
людей, и широко обсуждаются различные теории ее 
развития, например, гигиеническая и токсическая 
[7, 8]. Предполагается, в частности, что аллергиче-
ские реакции могут быть расценены как дезадаптив-
ная иммунная реакция IgE в отношении антигенов 
окружающей среды [9]. Интересно, что эти меха-
низмы очень похожи на те, которые связаны с при-
обретением важной степени иммунитета против па-
разитирующих гельминтов и членистоногих в орга-
низме человека. Основываясь на гипотезе о том, что 
IgE-опосредованные иммунные ответы развивались 
у людей и других млекопитающих, чтобы обеспе-
чить дополнительную защиту от метазойных параз-
итов, а не вызывать аллергию, предложена гипоте-
за эволюционного рудимента. Очень похоже на то, 
что IgE эволюционно появился как иммунологиче-
ский инструмент против паразитов млекопитающих 
и птиц, и вырабатывался в больших количествах у 
представителей инфицированных популяций [9].

Современные анализы убедительно демонстриру-
ют, что клещи домашней пыли Dermatophagoides 
отказались от паразитического образа жизни, вто-
рично став свободноживущими, а затем заселили та-
кие места обитания, как человеческие жилища, ам-
бары, склады и другие постройки. На филогенети-
ческом древе клещи домашней пыли появляются в 
пределах большой линии паразитических клещей, 

Psoroptidia. Псороптидии до сих пор остаются 
штатными паразитами птиц и млекопитающих, ко-
торые никогда не покидают тела своих хозяев [10, 
11].

Однако, тип I, немедленная гиперчувствитель-
ность или атопия, формирует преобладающую груп-
пу аллергическаих болезней и синдромов, и встре-
чается в отдельных популяциях Homo sapiens. По-
видимому, это полигенно наследуемые состояния, 
поскольку общегеномные исследования убедительно 
выявили много локусов, связанных с аллергически-
ми заболеваниями [12]. Но, вероятно, существуют 
и так называемые первичные атопические состоя-
ния, основанные на моногенном наследовании [13, 
14].

Кроме того, очень популярная ныне эпигенети-
ка демонстрирует потенциальные механизмы для 
многих патологий, включая атопии [15]. По наше-
му мнению, наиболее вероятной гипотезой проис-
хождения атопий является рассмотрение ее как 
эволюционного рудимента (рис. 1). С эволюцион-
ной точки зрения, клещи домашней пыли, 
Dermatophagoides pteronyssinus (европейский вид) 
и Dermatophagoides farinae (американский вид) яв-
ляются «королями аллергенов» или паналлергенами 
[16, 17]. Вероятно, у древних людей в каменном 
веке они были кожными паразитами [18].

Термин «атопия» в настоящее время использует-
ся аллергологами и исследователями для любой ги-
пер-IgE опосредованной реакции с участием 
В-клеток и T-хелперов 2-го типа (Th2) на различ-
ные аллергены, в первую очередь такие, как клещи 
домашней пыли [18]. Существуют также олигомер-
ные компоненты молекул аллергена, аллерген-ассо-
циированные молекулярные паттерны (AAMP), ко-
торые могут отвечать за эффективное сшивание ал-
лергена с В-клеточными рецепторами и молекулами 
IgE [19]. Предположительно, дефицит AAMP при-
водит к поддержанию толерантности к аллергену, 
тогда как их избыток приводит к срыву толерант-
ности. Проникновение аллергенов в организм может 
быть путем ингаляции, приема внутрь, инъекции, 
через кожу (эпикутанная сенсибилизация) или пря-
мого контакта. В ходе иммунного ответа, опосредо-
ванного В-клетками, плазматические клетки стиму-
лируются Т-хелперами 2-го типа с последующим 
синтезом антител IgE, специфичных к одному ал-
лергену или группе аллергенов. Разница между нор-
мальным В-клеточным ответом и гиперчувствитель-
ным ответом типа I заключается в том, что в гипер-
чувствительности типа I антитела IgE преобладают 
над иммуноглобулинами IgM, IgG или IgA. Антитела 
IgE комплексуются с рецепторами Fcε I типа (FcεRI) 
на поверхности тучных клеток и циркулирующих 
базофилов. При повторном поступлении аллерген 
связывается со специфическими к нему антителами 
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Рисунок 1
Концепция эволюционного рудимента

Figure 1
The concept of evolutionary rudiment

IgE, что приводит к хроническому упорному аллер-
гическому воспалению в органах-мишенях.

Патологический атопический процесс протекает 
в три фазы: ранняя фаза, поздняя фаза и хрониче-
ское аллергическое воспаление, и приводит к осо-
бой группе аллергических заболеваний: аллергиче-
ский ринит (круглогодичный и сезонный), аллерги-
ческая астма, атопический дерматит, пищевая, ле-
карственная, инсектная аллергия, хроническая 
спонтанная крапивница, и может проявляться тяже-
лыми состояниями: ангиоотек, анафилактический 
шок, асматический статус. Описаны некоторые ред-
кие атопические реакции, такие как аллергия на 
сперму, аллергический вульвовагинит и баланопо-
стит [18].

В конечном итоге очевидно, что атопия сосуще-
ствует с различными аллергическими фенотипами и 
эндотипами, требующими четких методов идентифи-
кации [20]. Помимо Th2-high (IgE-зависимых) фе-
нотипов аллергии, существуют некоторые Th2-low, 
IgE-независимые и не зависящие от иммунной си-
стемы фенотипы аллергии. В целом для атопии в 
высокой степени характерна коморбидность.

Клещи домашней пыли, "мастера аллергенно-
сти"
Клещи домашней пыли являются источником ос-

новных аллергенов, вызывающих атопическую сен-
сибилизацию и клинические симптомы во всем 
мире.

Voorhorst и соавт. [21] в 1967 году идентифици-
ровали Dermatophagoides pteronyssinus как источ-

ник причинных аллергенов, содержащихся в быто-
вой пыли. Первый аллерген, Der p 1, был выявлен 
в 1980 году. Этот аллерген является «маэстро» при 
созревании различных аллергенов семейств серино-
вых протеаз (Der p 3, Der p 6 и Der p 9) клещей 
домашней пыли (КДП). Высокие уровни IgE, спец-
ифичные для Der p 1, были выявлены более чем у 
80 % пациентов, сенсибилизированных к КДП [22].

Роль аллергенов КДП имеет решающее значение 
в сенсибилизации и проявлении всех атопических 
состояний во всем мире, когда они способствуют 
IgE-зависимому Th2-ответу и аллергическому воспа-
лению в органах-мишенях. Но процесс становления 
системной аллергии от приема перекрестно реагиру-
ющих ракообразных и некоторых растительных 
продуктов от субклинической сенсибилизации в 
симптоматическое заболевание до сих пор изучены 
не полностью. Клещи в этом процессе считаются ма-
стерами аллергенности [23] и «королями» всех ал-
лергенов, или паналлергенами. В настоящее время 
все аллергены подразделяются на высоко иммуно-
генные (мажорные) и слабо иммуногенные (минор-
ные). С развитием молекулярной аллергологии это 
разделение будет уходить в прошлое.

Протеолитически активные аллергены КДП 
играют решающую роль в инициировании врожден-
ного иммунитета и адаптивного аллергического от-
вета. Различные механизмы влияют на протеолити-
ческую активность аллергенов КДП, включая рас-
щепление белков поверхностно-активных веществ 
эпителия легких (SP-A, SP-D), участие патоген- 
ассоциированных молекулярных паттернов (PAMP) 



75
T. 23 № 4 2024Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

и молекулярных паттернов, ассоциированных с по-
вреждением (DAMPs), усиление протеазных акти-
ваторов (PAR), экспрессируемых на Th1/Treg 
(Т-хелперы 1-го типа/регуляторные Т-клетки) клет-
ках в дыхательных путях. Недавно был выявлен но-
вый механизм, сочетающий атопию и псевдоаллер-
гию (старый термин, связанный с неиммунными  
аллергическими реакциями). Было обнаружено,  
что Der  p  1 может активировать рецептор X1 
(MRGPRX1) для mas-белков, что приводит к про-
дукции провоспалительного интерлейкина-6 (IL-6), 
дегрануляции тучных клеток и «нейрогенного вос-
паления» [24, 25].

КДП родственны членистоногим Phylum и де-
лятся на три рода: Dermatophagoides, Euroglyphus 
и Blonia. Основные аллергенные КДП включают 
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides 
farinae и Euroglyphus maynei [23]. Клещи – древ-
ние организмы, бывшие кожные паразиты и ныне 
свободноживущие существа, неожиданно ставшие 
основным источником аллергенов для людей и про-
блемой для аллергологов [10, 11].

Все виды КДП достигают совершеннолетия в те-
чение четырех недель. Они составляют примерно от 
одной четвертой до одной трети миллиметра разме-
ром (250-350 μм в длину), находясь на пороге ви-
димости. После созревания взрослые клещи имеют 
продолжительность жизни 1,5-3 месяца, за это вре-
мя самки КДП могут откладывать от 40 до 80 яиц. 
При таком быстром репродуктивном обороте клещи 
могут колонизировать новые дома в течение года 
[17, 23]. Der p 1 и Der f 1 исследовались во время 
типичной домашней активности с использованием 
устройства для ионной зарядки и проходящего па-
раллельно фильтра, и оценивали вдыхание в дозе 
1 нг/день [26]. Репродукция прогрессировала бы-
стрее при более высоких температурах и более по-
стоянной влажности. Согласно гигиенической гипо-
тезе, избегание аллергенов КДП приносит пользу 
иммунной системе, но избыточная уборка квартиры 
будет способствовать размножению КДП и, следо-
вательно, последующей сенсибилизации людей к 
КДП в этой квартире [8].

КДП используют три ключевые макромолекулы 
как источники пищи:

-	Кератин (отделяющиеся чешуйки с кожи чело-
века),

-	Целлюлоза (текстильные волокна),
-	Хитин (грибковые гифы и кутикулы клещей).
Другими источниками являются грибы и дрож-

жи, бактерии и споры бактерий, а также пыльца.
Аллергены от КДП связаны с выделениями хи-

тиназы, ферментов и мышечных тропомиозина и па-
рамиозина. Аллергенные пищеварительные фермен-
ты малы для достижения слизистой оболочки носа 
и глубоких отделов легких [17]. После контакта с 
эпителием аллергены КДП с протеолитической ак-
тивностью разрушают эпителиальные соединения, 
попадают внутрь аллерген-презентирующих клеток 
и способствуют ответу Th2. Некоторые компоненты 
КДП связаны с патоген-ассоциированными молеку-

лярными паттернами (PAMP): хитином, ДНК кле-
щей, бактериальной ДНК и эндотоксином. Эти 
PAMP, например, эндотоксин и Der p 2, лиганды 
для TLR4, взаимодействуют с рецепторами распоз-
навания паттернов, такими как TLR (Toll-подобные 
рецепторы), на эпителии хозяина [23]. Активация 
эпителия приводит к высвобождению аларминов 
эпителиоцитами (IL-25, IL-33 и тимического стро-
мального лимфопоэтина (TSP)), которые мобилизу-
ют клетки: врожденные лимфоидные клетки 2-го 
типа (ILC2), дендритные клетки и Th2 [27, 28].

2,6 % белков D. pteronyssinus из 12530 исследо-
ванных образцов были идентифицированы как воз-
можная неизвестная причина аллергической реак-
ции [29].

Аллергенные продукты различных видов не пол-
ностью перекрестно реагировали, демонстрируя как 
общие, так и видоспецифические эпитопы [30]. В 
недавно обновленном списке, доступном по адресу 
www.allergen.org, представлены бооле 1000 аллер-
генов для D. farinae, D. pteronyssinus и E. maynei 
с добавками, полученными в результате новых ме-
тодов анализа транскриптома и протеома [23]. 
Хитиназы являются аллергенной группой КДП. 
Они также были идентифицированы у шелкопря-
дов, в растительной пище и растениях (включая ре-
зиновое дерево, источник латекса), вызывая пере-
крестные реакции [31]. Другие аллергены КДП, та-
кие как тропомиозин, присутствуют у ракообразных 
и рыб. Основные аллергены D .pteronyssinus пред-
ставлены в таблице 1.

Несмотря на существующую фармакотерапию, 
те случаи, в которых аллергия на КДП играет зна-
чительную роль, на первое место выходит главная 
аллергологическая технология, признанная во всем 
мире – аллерген-специфическая иммунотерапия 
(АСИТ). Получение экстрактов аллергена КДП для 
АСИТ включает культивирование, сбор урожая, 
инактивацию, сушку, очистку, фракционирование, 
характеристику и стандартизацию, которые были 
недавно рассмотрены экспертами, участвующими в 
этих коммерческих процессах [33]. Существующая 
проблема тяжелых нежелательных реакций во вре-
мя АСИТ может быть связана с косенсибилизацией 
некоторых видов клещей и гетерогенных экстрактов 
АСИТ [34]. В настоящее время используемые ал-
лергены для АСИТ все еще являются естественны-
ми экстрактами, не соответствующими действующим 
международным стандартам в отношении чистоты, 
биологической активности, безопасности, чувстви-
тельности и специфичности, и эта проблема еще не 
преодолена [35, 36]. Считается, что будущее за син-
тетическими аллергенами, но, как часто бывало по 
другим поводам, преодолеть мудрость природы 
вряд ли возможно.

Запыленность в студенческих общежитиях и 
квартирах г. Томска
Группа студентов Сибирского государственного 

медицинского университета использовала самый 
простой, не требующий аппаратуры метод исследо-
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Taблица 1
Мажорные аллергены Dermatophagoides pteronissinus [23, 32]

Table 1
Major allergens Dermatophagoides pteronissinus [23, 32]

Наименование Биологические свойства Mол. масса

(kDa)

Проявления аллергии

Der p 1 Цистеиновая протеаза 25 У человека

Der p 2 MD-2-подобный белок, связывающий жирные 

кислоты
14 У человека

Der p 5 Белки, связывающие жирные кислоты 14 У человека

Der p 10* Тропомиозин 33 У человека, перекрёстная с мясом ракообразных

Der p 11 Парамиозин 102 У человека, перекрёстная с мясом ракообразных

Der p 15 Хитиназа 59 У человека, перекрёстная с растительной пищей

Der p 23 Перитрофин-подобный белковый домен 8 У человека

Примечание: * Der p 10 в некоторых исследованиях отнесён к минорным аллергенам.
Note: * Der p 10 is classified as a minor allergen in some studies.

вания запыленности помещений, проведя сбор об-
разцов пыли в 10 комнатах студенческих общежи-
тий университета, 10 комнатах и 10 кухнях жилых 
квартир в трех районах г. Томска. Образцы домаш-
ней пыли были взвешены на весах, а затем иссле-
дованы такие показатели, как масса пыли на общей 
площади комнат, содержание и плотность пыли в 
воздухе комнат. Полученные данные были подвер-
гнуты статистическому анализу с проверкой формы 
распределения по коэффициентам асимметрии и 
эксцесса, затем проведены расчеты параметров ме-
тодами описательной статистики и корреляционно-
го анализа. Достоверность различий оценивалась по 
критерию p < 0.05. Во всех случаях данные варьи-
ровали по закону распределения, отличающемуся от 
нормального.

Исследование пыли выявило высокие показате-
ли массы пыли на общей площади помещений и зна-
чительное превышение санитарной нормы по плот-
ности пыли, исчисляемой при делении массы пыли 
в общем объеме помещения на объем этого помеще-
ния. Данный показатель был особенно высок в ком-
натах общежитий (30 (26; 54) мг/м3) и на кухнях 
городских квартир (32 (22; 44) мг/м3), достоверно 
отличаясь от плотности пыли в спальнях квартир 
(18,5 (14; 23) мг/м3, р < 0.05). Однако во всех ти-
пах помещений отмечено превышение санитарной 
нормы в 1,85  раза (спальни), 3 (общежитие) и  
3,6 (кухни квартир) раз (табл. 2).

На следующем этапе, через год, врачами-аллеР-
ргологами-иммунологами кафедры иммунологии и 
аллергологии СибГМУ проведен осмотр 24 студен-
тов медицинского университета, исследование амбу-
латорных карт и сбор аллергоанамнеза на предмет 
выявления и подтверждения диагноза «аллергиче-
ский ринит», с верификацией форм болезни. Среди 
обследованных было 19 девушек (79,2 %) и 5 юно-
шей (20,8  %), средний возраст составил 
20.4 ± 0.47 лет. В результате обследования студен-
тов и их амбулаторных карт врачами-специалиста-
ми установлены три формы аллергического ринита: 
круглогодичный – у 11 (45,8 %), сезонный – у 8 
(33,3  %) и комбинированный – у 5 (20,  9%). 

Средний возраст начала заболевания составил 
13.4 ± 1.73 лет.

По сравнению с прошлогодними исследования-
ми, в помещениях без учета проживания в них сту-
дентов, страдающих аллергическим ринитом, основ-
ной показатель (плотность пыли) был существенно 
выше тогда, чем в текущем году: соответственно 30 
(26; 54) мг/м3 рис. 2Б) и 8 (4; 12) мг/м3, р < 0.05. 
Одной из причин такого положения может быть ин-
формированность больных студентов о роли пыли 
в их болезни и приверженность практике частых 
уборок помещения. Выявлена корреляция средней 
силы по Spearman (r  = 0.35) между плотностью 
пыли и наличием круглогодичной формы аллерги-
ческого ринита, главным источником причинных ал-
лергенов при которой, как известно, является до-
машний клещ рода Dermathophagoides. Однако, в 
четырех помещениях из 18 найден показатель плот-
ности пыли, превышающий гигиеническую норму в 
1,2-4,4 раза. Это были три комнаты в общежитии и 
одна в квартире, и проживали в них студенты, так-
же страдающие круглогодичной формой аллергиче-
ского ринита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Двухлетнее исследование плотности пыли в 
помещениях, в которых проживают студенты, 
страдающие аллергическим ринитом, показало, что 
этот показатель без учета медицинских особенностей 
проживающих в них студентов, был выше в 
комнатах общежитий и на кухнях городских квартир 
г.  Томска, хотя превышение санитарной нормы 
было выявлено во всех типах помещений.

Осведомленность студентов, страдающих данной 
патологией, привела к снижению показателя 
плотности пыли в месте их проживания, вероятно, 
за счет перехода к практике более частой уборки 
помещений. Вместе с тем, выявлена корреляция 
средней силы между плотностью пыли и наличием 
у больных круглогодичного аллергического ринита, 
что подчеркивает роль клещей домашней пыли в 
этиопатогенезе болезни.
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Таблица 2
Статистические показатели запылённости

Table 2
Dust statistics

Параметры пыли Общежитие Городские квартиры

Спальни Кухни

1 2 3 4

Масса пыли (m) на ед. площади, г/м2 0,75 (0; 0,000,1) 0,425 (0; 0,000,1) 0,7 (0,1; 0,1)

Плотность пыли (ρ), мг/м3 30 (26; 54)3 18,5 (14; 23)2,4 32 (22; 44)3

Превышение санитарной нормы (x) (число кратности) 3 (2,6; 5,4) 1,85 (1,4; 2,4)4 3,6 (2,3; 4,8)3

Примечание: Указана достоверность различий показателей (номера колонок в верхнем регистре).
Note: The reliability of differences between indicators is indicated (column numbers in upper case).

Рисунок 2
Плотность пыли при превышении санитарной нормы

Figure 2
Dust density when sanitary norms 

are exceeded

Информация о финансировании и конфликте интересов.
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных  
с публикацией настоящей статьи.

Выборка Миним. Q1-кварт. Медиана Q3-кварт. Максим.
А 1 4 8 12 17
Б 16 26 30 54 70
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