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Резюме.

Аллергические заболевания представляют серьезную проблему современной медицины. Сенсибилизация к инга-

ляционным аллергенам является одним из ключевых факторов формирования респираторных аллергозов. Среди 

аэроаллергенов важное значение играют аллергенные компоненты домашней пыли – клещи Dermatophagoides 

pteronyssinus и Dermatophagoides farinae, составляющие до 90% акарофауны жилых помещений. В формировании 

сенсибилизации к клещам домашней пыли также предполагается роль индивидуальных источников аллергенов. 

Сенсибилизация к мажорным компонентам аллергена клещей домашней пыли ассоциируется с риском развития 

бронхиальной астмы, к минорным (Der p 10) – риском развития перекрестных реакций с тропомиозином других 

беспозвоночных, тропомиозином человека. Аллергены клещей домашней пыли (Der p 2 и Der f 2) могут быть от-

ветственны за симптомы оральной клещевой анафилаксии, а также способствовать развитию сенсибилизации к 

бактериальным антигенам Staphylococcus aureus и Escherichia coli.

В 1 части статьи изложены биология и источники клеща домашней пыли. Представлена классификация аллерге-

нов, пути сенсибилизации и распространенность сенсибилизации к клещу домашней пыли у детей.

Ключевые слова: дети, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, аллергены клещей домашней 

пыли, сенсибилизация.

Abstract.

Allergic diseases are a serious problem in modern medicine. Sensitization to inhalation allergens is one of the key 

factors in the formation of respiratory allergoses. Among aeroallergens, allergenic components of domestic dust play 

an important role – mites Dermatophagoides pteronyssinus and Dermatophagoides farinae, that make up to 90% of the 

acarofauna of residential premises. In the formation of sensitization to domestic dust mites, the role of individual sources 

of allergens is also considered. Sensitization to the major componen ts of the domestic dust mite allergens is associated 

with the risk of developing bronchial asthma, to minor ones (Der p 10) – the risk of cross-reactions with tropomyosin 

of other invertebrates, human tropomyosin. Domestic dust mite allergens (Der p 2 and Der f 2) may be responsible 

for the symptoms of oral tick-born anaphylaxis as well as for the development of sensitization to bacterial antigens of 

Staphylococcus aureus and Escherichia coli.

Part 1 of this article outlines biology and sources of the domestic dust mite. The classification of allergens, sensitization 

pathways and the prevalence of sensitization to domestic dust mite in children are presented.

Key words: children, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, domestic dust mite allergens, 

sensitization.
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Аллергические заболевания (АЗ) представ-

ляют серьезную проблему современной медици-

ны. Сегодня каждый третий ребёнок в Европе 

страдает аллергией, а каждый десятый – астмой; 

в течение последних десятилетий отмечается 

рост распространенности АЗ, частота аллергии у 

детей в промышленно развитых странах вырос-

ла на 30-50%; наблюдается тенденция к расши-

рению спектра сенсибилизации с ростом числа 

полисенсибилизированных пациентов, увеличе-

нию количества больных с тяжелым течением, 

повышению доли пациентов, резистентных к 

стандартной терапии, увеличению материальных 

затрат, связанных с оказанием полноценной по-

мощи такой категории больных [1].

Домашняя пыль является важной составля-

ющей экологической характеристики жилищных 

условий, содержит аллергены клеща. По опреде-

лению ВОЗ аллергия к домашнему клещу пред-

ставляет глобальную проблему для здоровья [2]. 

Домашняя пыль и содержащиеся в ней клещи яв-

ляются наиболее частой причиной АЗ [3], 1-2% 

населения мира (65-130 миллионов человек) 

страдают от аллергии к клещу домашней пыли 

(КДП) [4].

Одно из первых упоминаний об аллерген-

ных свойствах домашней пыли относится к XVII 

веку, когда фламандский врач Джон Баптиста 

описал болезнь у монаха, который начинал за-

дыхаться, когда подметал пол в своей келье [5]. 

В 20-х годах прошлого столетия клещи хранения 

и домашняя пыль были признаны способными 

вызывать аллергические реакции. В 1960-х годах 

Voorhorst et al. [6] в Нидерландах и Miyamoto et 

al. [7] в Японии идентифицировали конкретные 

виды КДП в качестве основного источника аллер-

гена домашней пыли, а Fain в 1966 году иденти-

фицировал клеща Dermatophagoides pteronyssinus 

как основной источник аллергенов, ответствен-

ных за проявления респираторных симптомов, 

вызванных ингаляцией домашней пыли [8]. В 

1981 году Tovey et al. идентифицировали фекаль-

ную частицу клеща как основной источник ал-

лергена пылевого клеща [9].

Клещи – древние организмы, которые па-

разитировали на теплокровных позвоночных, 

но с течением времени обрели способность 

жить свободными. К настоящему времени в до-

машней пыли найдено около 150 видов дерма-

тофагоидных или пироглифидных клещей. Са-

мое большое распространение имеют клещи 

Dermatophagoides pteronyssinus (D. pteronyssinus) 

и Dermatophagoides farinae (D. farinae), состав-

ляющие до 90% акарофауны жилых помещений. 

Длина тела взрослого клеща 250-350 мкм, про-

должительность жизни составляет 65-100 дней и 

включает 3 этапа, каждый из которых прогресси-

рует быстрее при более высокой температуре и 

постоянной влажности. Клещи максимально раз-

множаются при относительной влажности 75%, 

при относительной влажности <50% КДП неспо-

собны поддерживать положительный водный ба-

ланс, обезвоживаются и, в конечном итоге, поги-

бают. Клещи переживают сухие зимние месяцы в 

умеренном климате в неподвижной, устойчивой 

к высыханию стадии нимфы. Питаются слущи-

вающимися чешуйками эпидермиса человека, те-

плокровных животных и микрофлорой (плесне-

вые грибы), развивающейся на них. КДП живут в 

дикой природе (птичьи гнезда, логова животных) 

и в современных домах рядом с людьми и до-

машними животными. Важно с точки зрения па-

циента с атопией: за жизненный цикл клещ про-

изводит около 1000 твердых фекальных шариков 

(сохраняются около 4 лет), диаметром около 25 

мкм, каждый из которых окружен перитрофиче-

ской мембраной, содержащей протеолитические 

пищеварительные ферменты. В 1 г домашней 

пыли встречается до нескольких тысяч особей, 

тогда как наличие даже 100-150 клещей уже спо-

собно вызвать выраженную сенсибилизацию у 

человека. КДП находят в обоих полушариях Зем-

ли, за исключением Арктики и очень холодного и 

сухого климата, например, в высокогорных рай-

онах Альп. D. farinae присутствуют на большей 

части территории США, D. pteronyssinus – на тер-

ритории Европы.

Жилье человека обеспечивает КДП самую 

комфортную среду: влажность в пределах 70%, 

температура 20-25°C, кислород и продукты пи-

тания. Важнейшим фактором, способствующим 

росту и размножению КДП, является наличие 

влаги в окружающей среде. Клещи поглощают 

влагу непосредственно из окружающей среды в 

условиях высокой влажности и теряют воду при 

низкой влажности. Клещи плохо выживают при 

воздействии горячей воды и сушилок для одеж-

ды, но переносят короткие периоды замерзания. 

Воздействие прямых солнечных лучей являет-

ся важным и финансово не затратным способом 

уничтожения КДП. Отмечаются сезонные коле-

бания численности КДП: весной их количество 

возрастает в 2-3 раза, в летне-осенний период – в 

4-9 раз. Наибольшее количество клещей находят 
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в частных домах. Наблюдается связь уровня ал-

лергена КДП с проживанием в сельской местно-

сти, количеством людей, проживающих в доме, 

возрастом здания [10]. Уровень аллергена кле-

щей выше в домах без кондиционера; в старых 

домах, особенно где есть мыши и тараканы; на 

рабочих местах, связанных с переработкой тек-

стиля, чисткой ковров [11]. Мало клещей в срав-

нении с частными домами находят в квартирах в 

центре города; больницах, что, вероятно, явля-

ется результатом более частого кондициониро-

вания воздуха, отсутствия ковровых покрытий 

и мягкой мебели, частых уборок; общественных 

местах (школы); общежитиях (но их количество 

значительно увеличивается при наличии ковро-

вых покрытий); кожаных диванах, деревянной 

мебели. На уровне отдельных резервуаров КДП 

и их аллергены обнаруживаются в объектах, ко-

торые отвечают требованиям клещей – высокой 

влажности и слабого освещения. Резервуарами с 

высоким уровнем численности клещей являются 

гостиные и спальни; кушетки, кровати и пол под 

ними; матрацы (после 4 месяцев их использова-

ния) и, особенно, старые матрацы в результате 

присутствия многих поколений клещей, обеспе-

чивших накопление аллергенных отходов; ниж-

ний уровень двухъярусной кровати, где обитатель 

подвергается воздействию аллергена как сверху, 

так и снизу; места хранения детских игрушек; 

места отдыха домашних животных. Перьевые по-

душки долгое время считались важным местом 

пребывания КДП и воздействия их аллергенов, 

однако было обнаружено, что гораздо более вы-

сокие уровни аллергена клеща были в синтетиче-

ских подушках, чем перьевых. Очевидный пара-

докс был разрешен открытием, что плотная ткань 

на перьевой подушке, используемая для предот-

вращения проникновения перьев, действовала 

как барьер для проникновения клеща. КДП коло-

низируют хранилища для зерна (пшеница, куку-

руза, овес, ячмень) и сена, места хранения корма 

домашних животных. Клещи также могут загряз-

нять пищевые продукты из зерна (мука, крупы, 

пекарские смеси), особенно в случае их хранения 

во влажной среде [12]. Важно с точки зрения па-

циента с атопией: не так важен аллерген клеща 

в конкретном субстрате, как важен аллерген кле-

ща, который напрямую контактирует с эпителием 

глаз, верхних и нижних дыхательных путей, кожи 

и кишечника. Более 80% аллергена клещей нахо-

дится в виде частицы >10 мкм и не обнаружива-

ется в воздухе. Высокая концентрация аллерге-

нов КДП в постелях привела к предположению, 

что большая часть их воздействия происходит во 

время сна, однако было установлено, что самый 

высокий уровень воздействия КДП (1117 пг/м3, 

95% ДИ: 289-4314) наблюдался в течение дня (в 

общественном транспорте), а самый низкий – в 

течение ночи (в постели (45 пг/м3, 95% ДИ: 17-

117)), что составило 9,8% от общего суточного 

воздействия [13]. Авторы данного исследования 

пришли к выводу, что более высокая доля обще-

го воздействия КДП в течение дня может помочь 

объяснить низкую эффективность элиминацион-

ных мероприятий, направленных на постели, и 

предлагают учитывать индивидуальные источни-

ки аллергенов (на работе, в общественном транс-

порте и др.).

КДП следует рассматривать как организм, 

несущий собственные аллергены с характерными 

свойствами и содержащий эндосимбиотические 

и/или загрязняющие микробные компоненты. 

Собственные аллергены представлены двумя ос-

новными группами: белками пищеварительного 

тракта, выделяющими в окружающую среду в 

составе фекальных шариков, и структурными 

белками клеща [14]. В соответствии с системой 

номенклатуры Линнея была предложена класси-

фикация аллергенов КДП, которая поддержива-

ется ВОЗ и Подкомитетом по номенклатуре Меж-

дународного союза иммунологических обществ 

(IUIS). Известные в настоящее время аллергены 

КДП и их характеристики представлены в табли-

це 1. Наиболее важными для клинициста аллерге-

нами КДП являются Der p 1, Der p 2, Der f 1, Der 

f 2, Der p 10, Der p 23. Der p 1 и Der f 1 (мажор-

ные) – цистеиновые протеазы, обнаруживаются 

у 70–100% пациентов, чувствительных к клещу; 

Der p 2 и Der f 2 (мажорные) – семейство NPC 

2 (Niemann-Picktype C2 proteins, белки Нимана – 

Пика типа С2), обнаруживаются у 80-100% паци-

ентов, чувствительных к клещу; Der p 10 (минор-

ный) – тропомиозин, частота обнаружения около 

10% у чувствительных к клещу пациентов; Der 

p23 (мажорный) – перитрофин-подобный белок, 

обнаруживается у 74% сенсибилизированных па-

циентов [15]. Обнаружение специфического IgE к 

Der p 1 и Der p 2 прогностически значимо для раз-

вития астмы; обнаружение специфического IgE к 

Der p 2 и Der f 2 свидетельствует о риске развития 

тяжелой астмы [16]. Der p 10 является маркером 

перекрестной реактивности КДП с тропомиози-

ном креветки и таракана, а диагностированная 

астма с сенсибилизацией к Der p 1, 2 и 10 пред-
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Таблица 1 – Аллергены клещей D. pteronyssinus, D. farinae (www.allergen.org)

Аллерген Биохимическое название
Молекулярная

масса, кДа

Распространенность 

специфического IgE 

распознавания, %

Der p 1 

Der f 1

Цистеиновая протеаза 

(папаиноподобная)

24–27

27

>75

87

Der p 2

Der f 2
NPC2 семейство

15

15

70–100

94

Der p 3

Der f 3
Трипсин

31

29

97

16

Der p 4

Der f 4
Aльфа-амилаза

60

57,9

25–27

–

Der p 5

Der f 5

Низкомолекулярный IgE-

связывающий белок

14

15,5

37

–

Der p 6

Der f 6
Химотрипсин

25

25

41–65

41

Der p 7

Der f 7

Подобен липополисахарид-

связывающему белку

26, 30 и 31

30–31

37–53

46

Der p 8

Der f 8
Глутатион-S-трансфераза

27

32

40

–

Der p 9
Коллагенлитическая 

сериновая протеаза
29 92

Der p 10

Der f 10
Тропомиозин

36

37

5,6

80.6

Der p 11

Der f 11
Парамиозин

103

98

41,7–66,7

70,8–77,6

Der p 13

Der f 13

Белок, связывающий 

жирные кислоты

15

15

–

–

Der p 14

Der f 14
Аполипофорин

177

177 65,8–84,2

Der p 15

Der f 15
Хитиназа

58,8 и 61,4

98 и 109

70

70

Der f 16 Gelsolin/villin 53 47

Der f 17
Кальций-связывающий 

белок
53 35

Der p 18

Der f 18
Хитин-связывающий белок

49,2

60

63

54

Der p 20

Der f 20
Аргининкиназа

40

40

6,6

–

Der p 21

Der f 21

14,726

14

–

28,9–42,9

Der f 22 14,7 –

Der p 23

Der f 23

Перитрофин-подобный 

белок

14

19

74

–

Der p 24

Der f 24

Гомолог белка, 

связывающего убихинол-

цитохром с редуктазой

13

13

50

–

Der p 25

Der f 25
Триосфосфат-изомераза

27

34

–

–

Der p 26

Der f 26
Миозин легких цепей

14,1

18

–

–

Der f 27 Серпин 48 42,1
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сказывает более высокий риск клинически значи-

мой аллергии на креветок [17]. Высокий уровень 

специфического IgE к Der p 23 ассоциирован с 

астмой у детей [18]. Аллергены клещей группы 

2 (NPC2) являются термостойкими и могут быть 

ответственны за (тяжелые) симптомы оральной 

клещевой анафилаксии [19].

IgE реакция на антигены грамположи-

тельных и грамотрицательных бактерий часто 

встречается у пациентов с кожными проявлени-

ями аллергии. Анализ генома, транскриптома и 

микробиома КДП показал, что Staphylococcus 

aureus (S. aureus) и Escherichia coli (E. coli) явля-

ются бактериями в микробиоме клеща [20]. Эти 

бактерии не «случайные соседи», они истинные 

эндосимбионты и важны для жизнедеятельно-

сти клещей. Было показано, что размножение 

родственных Dermatophagoides мучных клещей 

прекращается в присутствии антибиотиков. Воз-

никло предположение, что КДП могут быть по-

тенциальными носителями IgE сенсибилизации к 

бактериальным антигенам. Исследования Dzoro 

et al. [21] показали, что у 40% и 58% пациентов 

с атопическим дерматитом (АД), сенсибилизиро-

ванных к КДП, были обнаружены IgE-антитела, 

специфичные к S. aureus и E. coli, тогда как толь-

ко у 15% и 14% пациентов с АД без сенсибили-

зации к КДП была обнаружена IgE-реактивность 

к S.aureus и E.coli. При этом именно сенсибили-

зация к бактериям, но не к аллергенам КДП, кор-

релировала с тяжестью течения АД. У больных, 

сенсибилизированных к S.аureus, частота тяже-

лого течения АД отмечалась почти в 2 раза чаще 

(ОR 1,91; p=0,0093). Сенсибилизация к любому 

бактериальному компоненту и отдельно к E.coli 

повышала риск развития аллергического ринита 

(АР) (ОR 1,24; р=0,0306), у больных бронхиаль-

ной астмой (БА) такой зависимости выявлено 

не было. Также было высказано предположение, 

что микробиом клеща, вероятно, может отражать 

виды бактерий, присутствующие в местной пыли.

Многие виды клещей у лиц с генетиче-

ской предрасположенностью могут повышать 

чувствительность и вызвать сенсибилизацию с 

развитием АЗ. Основной путь сенсибилизации – 

респираторный тракт. Показано, что сенсибили-

зация к КДП в раннем возрасте способствует пер-

систирующему течению аллергической астмы в 

детстве и снижению функции легких у взрослых 

[22]. Патогенез сенсибилизации связан с наруше-

Аллерген Биохимическое название
Молекулярная

масса, кДа

Распространенность 

специфического IgE 

распознавания, %

Der p 28

Der f 28
Белок теплового шока

45

70

–

–

Der p 29

Der f 29
Циклофилин

27,7

15

–

–

Der p 30

Der f 30
Ферритин

12,1

15

–

–

Der p 31

Der f 31
Кофилин

16,8

15

–

–

Der p 32

Der f 32

Неорганическая 

пирофосфотаза

45

35

–

–

Der p 33

Der f 33
альфа-тубулин

44,2

35

–

–

Der f 34 Энамин/имин деаминаза 16 –

Der f 35 14.4 –

Der p 36

Der f 36

23

23

–

–

Der p 37

Der f 37
Хитин-связывающий белок

30

29

–

21,4

Der p 38
Бактериолитический 

фермент
15 –

Der f 39 Тропонин С 18 –

Продолжение таблицы 1 



22

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2020, VOL. 19, N5

нием баланса Т-хелперов с поляризацией в сторо-

ну фенотипа Th2 и индукции синтеза IgE антител. 

Кожа также была признана как путь сенсибили-

зации аллергеном КДП, особенно при поврежде-

нии кожного барьера (например, экзема), что под-

тверждается положительной корреляцией между 

скоростью сенсибилизации аэроаллергенами и 

трансэпидермальной потерей воды у детей с эк-

земой [23]. Мутации гена филаггрина являются 

фактором риска сенсибилизации ингаляционны-

ми аллергенами [24]. Аллергены КДП могут про-

никать через кожный барьер посредством прямой 

протеолитической активности (например, Der p 

1) и способностью аллергена связываться с липи-

дами (например, Der p2). Иммунные механизмы, 

с помощью которых аллергены КДП индуцируют 

активность Th2 через эпителий кожи, скорее все-

го, похожи на те, что встречаются в дыхательных 

путях.

Распространенность сенсибилизации

Аллергия на D. farinae и D. pteronyssinus 

известна и описана в многочисленных исследо-

ваниях [25]. КДП являются наиболее важными 

внутрижилищными источниками аллергиче-

ских реакций, географическое распределение 

их мультиконтинентально. В странах, где рас-

пространены клещи, до 20% населения являются 

сенсибилизированными, достигая более 40% в 

когорте пациентов с атопией [26]. По результатам 

кожного тестирования, проведенного European 

Community Respiratory Health Survey (ECRHS) 

(обследовано >15 000 взрослых в возрасте 20-44 

лет, проживающих в 35 центрах в 15 развитых 

странах), распространенность сенсибилизации 

к КДП (D. pteronyssinus) варьировала от 4,8% (в 

Альбасете, Испания) до 36,8% (в Хокс-Бей, Новая 

Зеландия), медиана составила 21,7% [27]. Часто-

та сенсибилизации от 10% к D. farinae и до 13% 

к D. pteronyssinus была установлена при обследо-

вании 125 детей с аллергической астмой на Фил-

липинах [28], доминирование распространенно-

сти сенсибилизации к КДП среди аэроаллергенов 

выявлено у пациентов с БА в Марокко [29], в 

Египте частота повышенного IgE специфическо-

го к КДП была обнаружена у 13,93% пациентов с 

БА (n=122, возраст 3-55 лет) [30]. Исследование, 

проведенное Blomme et al. (2013) в Бельгии сре-

ди жителей в возрасте от 3 до 86 лет (n=2320), 

продемонстрировало наличие сенсибилизации к 

КДП в 25,9% случаев. Высокая распространен-

ность сенсибилизации к КДП отмечается в раз-

ных регионах России и других странах ближне-

го зарубежья. Исследование 3140 пациентов в 

возрасте от полутора лет до 21 года с кожными 

и респираторными проявлениями аллергии (Мо-

сква и Московская область) выявило специфи-

ческие IgE-антитела к клещам Dermatophagoides 

в 12% случаев, у большинства из них одновре-

менно присутствовали антитела и к D. farinae, 

и к D. pteronyssinus [31]. В Ярославле у детей 

основными причинно-значимыми аллергенами 

оказались КДП, в группе полисенсибилизиро-

ванных пациентов в 35,3% случаев встречалась 

комбинация аллергенов КДП с эпидермальными 

[32]. По данным Маланичевой Т.Г. с соавт., у де-

тей с круглогодичным АР частота сенсибилиза-

ция к КДП составила 60% [33], в Ульяновске, по 

данным Нестеровой А.В. с соавт., – 76,3% к D. 

farinae и 74,9% к D. pteronyssinus, у 31,25% – к 

D. pteronyssinus и D. farinae одновременно [34]. 

В Республике Беларусь (Гродненская область) ча-

стота сенсибилизации к D. pteronyssinus у детей с 

БА по результатам прик-тестов составила 60,51% 

(95% ДИ: 53,51-67,11%) [35].

Ряд исследователей сообщает о возрастных 

особенностях сенсибилизации к КДП с увеличе-

нием частоты сенсибилизации у детей дошколь-

ного возраста. Так, по результатам исследования, 

проведенного в Украине, частота сенсибилиза-

ции к D. pteronyssinus составила 40%, к D. farinae 

33,3% у детей раннего возраста, у детей в возрас-

те 4-10 лет к D. farinae – 53,8%, к D. pteronyssinus 

– 50% [36]. В Алтайском крае у детей дошколь-

ного возраста с АР частота сенсибилизации к D. 

pteronyssinus составила 58,4% и к D. farinae 35,1% 

[37]; в Волгограде и Ставрополе у детей дошколь-

ного возраста с атопической БА сенсибилизация 

к бытовым аллергенам была зарегистрирована в 

87,2% случаев, в Нижнем Новгороде – в 42% слу-

чаев [38]. 

Заключение

Аллергия на КДП известна давно, однако 

и в настоящее время вследствие широкой рас-

пространенности она продолжает оставаться 

актуальной. Источники аллергенов КДП очень 

многочисленны. Традиционный поиск внутри-

жилищных источников аллергенов КДП необхо-

димо дополнить поиском индивидуальных источ-

ников аллергенов. Информация о молекулярном 

профиле аллергенов КДП, характеристика кото-
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рого стала возможной благодаря успехам моле-

кулярной биологии, будет полезна в клинической 

практике и позволит лучше понять проблему ал-

лергии на КДП.
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