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The characteristic resistance of dorsopathies to conventional therapy explains 
attention to new technologies that combine several therapeutic components, 
ozone therapy in particular. According to the rules of biopuncture, by introducing 
gas into the area of reflexology points, ozone therapy enhances the efficiency of 
treatment. 
Objective: To detail the main components and therapeutic characteristics of ozone 
therapy according to the rules of biopuncture. 
Subjects and methods. The investigation involved 90 patients less than 55 years of 
age in the phase of a dorsopathy exacerbation with a leading vascular component. 
The patients were divided into 3 groups: 1) those who received basic medical-
and-physical treatment and standard ozone therapy with a preferential choice of 
algic areas; 2) those who had basic medical-and-physical treatment and ozone 
therapy according to the rules of biopuncture (exposure to a set of segmental, 
distant, and vascular points); 3) those who had basic medical-and-physical 
treatment only. The observed changes were verified by clinical, psychological, and 
electrophysiological analyses.
Results. Both ozone therapy regimens showed a significant efficiency (an 
improvement was reported by 69 and 73% of the patients, respectively) 
compared to the control group (49%). The results of the Multiphasic Personality 
Inventory indicated a decrease in anxiety and the need to control the nature of 
painful manifestations in patients of the ozone therapy groups, there was also an 
improvement in the indicators of the Well-Being-Activity-Mood questionnaire. The 
differences between the ozone therapy groups in achieving a stable effect (2.6 
days earlier in Group 2) and in the degree of a reduction in vasoreflex responses, 
the reversal of which was confirmed by characteristic shifts in electrophysiological 
parameters (in 50% and 75% in Groups 1 and 2, respectively).
A follow-up analysis revealed dorsopathy relapses in 32% of cases of the control 
group and these were significantly less often in the ozone therapy groups (21% 
and 18% in Groups 1 and 2, respectively. Moreover, the relapses were milder 
in Group 2. In addition, the latter group maintained a positive vascular effect 
confirmed by electrophysiological parameters.
Conclusion. Thus, the investigation involving additional control methods, such as 
clinical, psychological and electrophysiological ones, showed that according to 
the rules of biopuncture, ozone therapy ensures that the latter achieves a faster 
and more stable effect. 
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Цель: оценить уровень традиционных и дополнительных маркеров воспа-

ления и определить особенности регуляции иммунного ответа у больных 

бронхиальной астмой (БА) с сенсибилизацией к Aspergillus spp. 

Материал и методы. В исследование вошли 57 пациентов с БА без сенси-

билизации к Aspergillus spp.; 36 пациентов с БА с сенсибилизацией 

к Aspergillus spp.; 25 пациентов с аллергическим бронхолегочным аспер-

гиллезом (АБЛА); 30 условно здоровых лиц. Содержание тимического 

стромального лимфопоэтина (thymic stromal lymphopoietin – TSLP), 

тимус-ассоциированного регуляторного хемокина (thymus andactivation-

regulated chemokine – TARC), периостина, интерлейкина-8 (ИЛ8), уровни 

общего (IgE) и специфических (sIgE) иммуноглобулинов E к Aspergillus 

spp. определяли в сыворотке крови иммуноферментным методом. 

Результаты. У больных БА с сенсибилизацией к Aspergillus spp. установ-

лены достоверно более высокие значения уровней общего IgE и sIgE 

к Aspergillus spp., TARC в сыворотке крови по сравнению с больными БА. 

В группе больных АБЛА значения числа эозинофилов, уровней общего IgE 

и sIgE к Aspergillus spp., TARC, периостина и ИЛ8 в сыворотке крови были 

достоверно выше по сравнению с больными БА. Выявлены значимые раз-

личия уровней TARC у больных АБЛА и больных БА с сенсибилизацией 

к Aspergillus spp. Концентрации TSLP в сыворотке крови обследованных 

групп не отличались. Положительная корреляционная связь уровня sIgE 

к Aspergillus spp. с содержанием TARC, периостина, ИЛ8 и числом эозино-

филов подтверждает важное значение данных маркеров в развитии аллер-

гического воспаления у больных с микогенной сенсибилизацией. 

Заключение. Повышение уровней TARC и периостина наряду с традицион-

ными биомаркерами эозинофильного воспаления свидетельствует об ак-

тивации Th2-типа иммунного ответа у больных БА с сенсибилизацией 

к Aspergillus spp.

Ключевые слова: пульмонология, маркеры, Aspergillus spp., аллергиче-

ский бронхолегочный аспергиллез, бронхиальная астма.
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В настоящее время все большее внимание врачей 

разных специальностей привлекает проблема ми-

когенной сенсибилизации у больных бронхиальной 

астмой (БА). В частности, воздействие плесневых гри-

бов рода Aspergillus ряд авторов считают важным факто-

ром риска развития тяжелого, неконтролируемого те-

чения заболевания [1–3]. Кроме того, сенсибилизация 

к Aspergillus spp. у больных БА признана важным этапом 

в формировании аллергического бронхолегочного 

аспергиллеза (АБЛА). АБЛА – тяжелое заболевания 

легких, для которого характерно формирование эози-

нофильных инфильтратов, бронхоэктазов и фиброза, 

приводящих к дыхательной недостаточности и инвали-

дизации больных [4, 5]. 

Многие аспекты патогенеза БА с сенсибилизаци-

ей к Aspergillus spp. изучены недостаточно. Не всегда 

можно установить, где происходит основной контакт 

человека с грибковыми спорами, так как микромице-

ты имеют широкое распространение в окружающей 

среде. Согласно современным концепциям, развитие 

тяжелой БА с микогенной сенсибилизацией и АБЛА 

связано с инициированием иммунного ответа при 

продолжительном или повторном воздействия гриб-

ковых спор [6]. Предполагают, что основу иммуноло-

гических нарушений при колонизации дыхательных 

путей Aspergillus spp. составляет доминирование Th2-

иммунного ответа [7–9].

Оценить уровень аллергического воспаления брон-

хиального дерева в рутинной клинической практике 

достаточно трудно из-за необходимости использования 

сложного оборудования либо инвазивной эндоскопии. 

Изучение новых иммунологических маркеров сыворот-

ки крови больных БА с сенсибилизацией к Aspergillus 

spp. позволит расширить диагностические возможно-

сти и улучшить контроль заболевания [10]. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В микологической клинике Северо-Западного 

государственного медицинского университета 

им. И.И. Мечникова (СЗГМУ им. И.И. Мечнико-

ва) провели исследование, в которое включили 118 

взрослых больных БА. Больные были разделены на 3 

группы: 1-я – 57 пациентов с БА без сенсибилизации 

к Aspergillus spp. (средний возраст – 50±15 лет; жен-

щин – 80,7%); 2-я – 36 пациентов с БА с сенсибили-

зации к Aspergillus spp. (средний возраст – 49±14 лет; 

женщин – 77,8%); 3-я – 25 пациентов, у которых на 

фоне БА сформировался АБЛА (средний возраст – 

45±16 лет; женщин – 64%).

Контрольную группу составили 30 условно здоро-

вых людей, сопоставимых по возрасту и полу, без ал-

лергических заболеваний в анамнезе; средний возраст 

добровольцев – 45±6 лет (женщин – 70%).

Все участники подписали добровольное информи-

рованное согласие на проведение исследования. Про-

токол обследования больных и практически здоровых 

людей отвечал этическим нормам Хельсинкской декла-

рации и был одобрен локальным этическим комитетом 

ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И.И. Мечникова» Минздрава 

России (Протокол №2 от 03.02.2021). Все обследован-

ные соответствовали общим критериям включения в 

исследование: диагноз «БА» тяжелого/среднетяжелого 

течения, возраст старше 18 лет, отсутствие острых ре-

спираторных заболеваний в течение предшествующих 

4 нед. Критерии включения в группу контроля: прак-

тически здоровые лица, отрицательный аллергологи-

ческий анамнез, уровень общего иммуноглобулина E 

(IgE) <100 МЕ/мл. 

Методом иммуноферментного анализа опреде-

ляли уровень общего IgE (ООО «Полигност», Рос-

сия) и специфических IgE (sIgE) (панель биоти-

нилированных аллергенов «Алкор Био», Россия) в 

сыворотке крови. Определение концентрации тимус-

ассоциированного регуляторного хемокина (thymus 

andactivation-regulated chemokine – TARC) (R&D 

Systems, США), тимического стромального лимфо-

поэтина (thymic stromal lymphopoietin – TSLP) (R&D 

Systems, США), периостина (R&D Systems, США), 

интерлейкина (ИЛ)-8 («Вектор-Бест», Россия) в сы-

воротке крови осуществляли с помощью иммунофер-

ментных тест-систем в соответствии с рекомендаци-

ями фирмы-производителя. Концентрации аналитов 

рассчитаны по стандартным кривым и выражены 

в пг/мл и нг/мл. 

Для изучения функции внешнего дыхания ис-

пользовали спирометрию методом выполнения петли 

«объем–поток» с компьютерной обработкой результа-

тов исследования. Диагноз, степень тяжести и уровень 

контроля над течением БА устанавливали в соответ-

ствии с рекомендациями рабочей группы GINA (Global 

Initiative for Asthma, updated, 2020) [11]. Для выявления 

микогенной сенсибилизации использовали критерий, 

предложенный международными экспертами ISHAM: 

положительный кожный прик-тест (3 мм) и/или вы-

явление в сыворотке крови уровня sIgE к грибковому 

аллергену, соответствующего классу I (0,35 Ед/мл) 

[5]. Диагноз АБЛА устанавливали на основании крите-

риев R. Agarwal и соавт. (2013) [4]. 

Полученные в процессе исследования данные 

обрабатывали с помощью программной системы 

Statistica 10. Нормальность распределения количе-

ственных данных проверяли с помощью критерия 

Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка. При бли-

зости выборочных распределений изучаемых при-

знаков к нормальному закону их описывали средним 

арифметическим значением и средним квадратичным 

отклонением (M±σ), использовали параметрический 

дисперсионный анализ по Фишеру (в модификации 

Уэлча), t-критерий Стьюдента для оценки достовер-

ности различия показателей в группах; в противном 

случае изучаемые характеристики представляли меди-

анами, нижним и верхним квартилями (Ме [Q1; Q3]), 
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при сравнительном анализе применяли ранговый 

дисперсионный анализ по Краскелу–Уоллису и кри-

терий Манна–Уитни. Корреляционные взаимосвязи 

оценивали ранговым коэффициентом корреляции 

Спирмена. Различия считали статистически значи-

мыми при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования оценены уровни признанных 

маркеров воспаления, которые используют для харак-

теристики различных фенотипов БА. Данные представ-

лены в таблице.

Хорошо известно, что IgE является одним из клю-

чевых участников провоспалительного каскада при 

аллергической БА. Результаты многочисленных эпи-

демиологических, экспериментальных и клинических 

исследований свидетельствуют о центральной роли 

IgE в формировании и персистенции астматических 

симптомов в ответ на воздействие аллергена [12]. 

Медиана значения общего IgE в группе больных БА 

с сенсибилизацией к Aspergillus spp. составила 700,0 

[200,0; 792,0] МЕ/мл, что значимо выше, чем в группе 

больных БА без сенсибилизации к Aspergillus spp. – 153 

[66,0; 565,0] МЕ/мл (p=0,0008). Во всех исследуемых 

группах установлено статистически значимое повы-

шение уровня общего IgE по сравнению с группой 

контроля (р<0,05). 

Кроме того, у больных БА с сенсибилизацией к 

Aspergillus spp. уровень sIgE к Aspergillus fumigatus со-

ставил 0,9 [0,55; 1,27] МЕ/мл. У больных БА без сен-

сибилизации к Aspergillus spp. и в контрольной группе 

данный показатель был достоверно ниже и составил со-

ответственно 0,02 [0,00; 0,05] и 0,02 [0,01; 0,03] МЕ/мл 

(p<0,05). 

Эозинофилы крови могут быть маркером эозино-

фильного воспаления в дыхательных путях у больных 

БА. Эозинофилия крови у больных БА признанный 

прогностический фактор обострений заболевания [13]. 

Определение абсолютного количества эозинофилов 

в периферической крови может быть использовано в 

качестве биомаркера, поскольку в ряде исследований 

показана значительная корреляция между эозинофили-

ей мокроты и числом эозинофилов в периферической 

крови у больных БА [14]. 

Абсолютное число эозинофилов у больных БА с сен-

сибилизацией к Aspergillus spp. было достоверно выше 

чем в группе контроля (p=0,000), а также превышало 

таковое у больных БА без сенсибилизации к Aspergillus 

spp., однако не достигало статистически значимых раз-

личий (0,35 [0,16; 0,53] •109/л против 0,29 [0,18; 0,48] 

•109/л; p=0,34).

Признано, что у больных 

АБЛА уровень общего IgE может 

достигать чрезвычайно высоких 

значений, отражая продолжитель-

ную аллергенную стимуляцию 

гуморального иммунного ответа. 

В ходе исследования в группе 

больных АБЛА уровни общего IgE 

и sIgE к Aspergillus spp. состави-

ли 1950,0 [1150,0; 2950,0] МЕ/мл 

и 2,20 [1,15; 7,13] МЕ/мл соот-

ветственно, в то время как абсо-

лютное количество эозинофилов 

было 0,52 [0,40; 0,96] •109/л. Та-

ким образом, эти показатели были 

достоверно выше по сравнению 

с показателями групп сравнения 

(p<0,05). 

В ходе изучения патогене-

тических механизмов БА с сен-

сибилизацией к Aspergillus spp. 

представляет интерес определе-

ние лабораторных параметров, 

которые в будущем можно рас-

сматривать в качестве новых диа-

гностических и прогностических 

маркеров. На следующем этапе 

исследования у больных БА были 

определены уровни иммунологи-

ческих медиаторов, которые могут 

Клинико-иммунологическая характеристика обследованных групп

Clinical and immunological characteristics of the examined groups

Показатель
Контрольная 

группа 
(n=30)

БА без сен-
сибилизации 
к Aspergillus 
spp. (n=57)

БА с сенси-
билизации 

к Aspergillus 
spp. (n=36)

АБЛА (n=25) Уровень 
значимости

Возраст, годы (M±σ) 45±6 50±15 49±14 45±16 p>0,05

Пол (женщины), n (%) 21 (70,0) 46 (80,7) 28 (77,8) 16 (64,0) p>0,05

ОФВ1, % от должного – 79 [65; 91] 63 [46; 81] 65 [56; 72] p2–3=0,0045
p2–4=0,0012

sIgE к Aspergillus, 
МЕ/мл

0,02 
[0,01; 0,03]

0,02 
[0,00; 0,05]

0,90 
[0,56; 1,27]

2,20 
[1,15; 7,13]

p1–3=0,0000
p1–4=0,0000
p2–3=0,0000
p2–4=0,0000
p3–4=0,0001

Общий IgE, МЕ/мл 11,0 
[2,5; 15,0]

153,0 
[66,0; 565,0]

700,0 
[200,0; 792,0]

1950,0 
[1150,0; 
2950,0]

p1–2=0,0000
p1–3=0,0000
p1–4=0,0000
p2–3=0,0008
p2–4=0,0000
p3–4=0,0000

Эозинофилы, % 1,0 
[1,0; 3,0]

5,0 
[2,0; 7,0]

5,0 
[3,0; 8,0]

8,0 
[6,0; 15,0]

p1–2=0,0000
p1–3=0,0000
p1–4=0,0000
p2–4=0,0000
p3–4=0,0002

Эозинофилы, •109/л 0,07 
[0,05; 0,18]

0,29 
[0,18; 0,48]

0,35 
[0,16; 0,53]

0,52 
[0,40; 0,96]

p1–2=0,0000
p1–3=0,0000
p1–4=0,0000
p2–4=0,0004
p3–4=0,0001

Примечание. ОФВ1 – объем форсированного выдоха за первую секунду. 
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быть ассоциированы с сенсибилизацией к Aspergillus 

spp. и участвовать в формировании хронического ал-

лергического воспаления.

Активация определенного паттерна распознаю-

щих молекул на эпителиальные клетки дыхательных 

путей может запускать высвобождение различных 

цитокинов, хемокинов, антимикробных пептидов, 

липидных медиаторов, оксида азота и реактивных 

форм кислорода. Действие этих медиаторов приводит 

к рекрутменту лейкоцитов из циркулирующей крови 

в дыхательные пути, регуляции тонуса дыхательных 

путей и секреции слизи. Высвобождение эпители-

альных цитокинов, особенно ИЛ25, ИЛ33 и TSLP – 

ключевое событие в запуске Th2-ответа и аллергиче-

ского воспаления при БА [15]. Концентрация TSLP 

в сыворотке крови больных БА с сенсибилизацией 

к Aspergillus spp. составила 17,56 [11,50; 26,00] пг/мл, 

что сопоставимо с группами больных АБЛА и БА. 

Анализ содержания TSLP в сыворотке крови не выя-

вил статически значимых различий как в показателях 

между больными, так и по сравнению с контрольной 

группой (рис. 1). Полученные данные согласуются 

с результатами других исследований, в которых не 

установлено статистически значимых различий со-

держания TSLP среди больных БА, БА с микогенной 

сенсибилизацией и лиц без аллергических заболе-

ваний [16]. Для уточнения роли TSLP в формирова-

нии гиперчувствительности к грибам рода Aspergillus 

необходимо в дальнейшем использовать такие био-

логические субстраты, как индуцированная мокрота 

и бронхоальвеолярный лаваж.

TARC является уникальным хемокином, который 

рекрутирует Th2-клетки посредством связывания с 

CC-хемокиновым рецептором 4 (CCR4) в очаге воспа-

ления [17]. В ходе исследования выявлено существен-

ное повышение концентрации TARC во всех группах, 

по сравнению с группой контроля (p<0,05). Установ-

лены значимые различия содержания TARC (рис. 2) у 

больных АБЛА (718,0 [610,0; 907,0] пг/мг) в сравнении 

с группой БА с сенсибилизацией к Aspergillus spp. (510,0 

[333,0; 874,5] пг/мг; p=0,0306) и БА без сенсибилизации 

к Aspergillus spp. (202,5 [195,9; 256,0] пг/мг). Полученные 

данные свидетельствуют о возможности использования 

определения уровня TARC для дифференциальной диа-

гностики.

В настоящее время опубликованы результаты ис-

следований уровня TARC при развитии АБЛА у боль-

ных муковисцидозом. Динамическое наблюдение 

позволило авторам высказать предположение, что уве-

личение концентрации TARC в сыворотке крови может 

предшествовать развитию АБЛА среди больных этой 

группы риска [18, 19].

Периостин – секретируемый матриксный про-

теин, который стимулирует эпителиальные клетки 

и фибробласты и коррелирует с выраженностью эо-

зинофильного воспаления в дыхательных путях, 

видимо, являясь важным фактором в развитии ре-

моделирования дыхательных путей [20]. Анализ со-

держания периостина в сыворотке крови (рис. 3) вы-

явил статически значимые различия в показателях 

между больными БА с сенсибилизацией к Aspergillus 

spp. и группой контроля (p=0,0094). Максимальный 

показатель концентрации периостина в сыворотке 

крови зафиксирован у больных АБЛА, он составил 

31,89 [30,15; 40,87] нг/мл и превышал таковой пока-

затель в группе больных БА (p=0,0001) и группе кон-

троля (p=0,0000).

Известно, что ИЛ8 способствует притоку и актива-

ции нейтрофилов, вызывает высвобождение матрикс-

ной металлопротеиназы-9 (MMP-9) из различных 

клеток, что приводит к последующему повреждению 

тканей легких. В нашем исследовании установлено, что 

степень продукции ИЛ8 у больных АБЛА (33,0 [24,0; 

42,2] пг/мг) достоверно выше, чем у пациентов БА без 

Рис. 1. Концентрация TSLP в сыворотке крови пациентов обследован-
ных групп 
Fig. 1. Serum TSLP concentration in the examined groups
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Рис. 2. Концентрация TARC в сыворотке крови пациентов обследован-
ных групп
Fig. 2. Serum TARS concentration in the examined groups
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сенсибилизации к Aspergillus spp. и у практически здо-

ровых лиц контрольной группы (рис. 4). Содержание 

ИЛ8 у больных БА с сенсибилизацией к Aspergillus spp. 

(23,0 [14,5; 43,3] пг/мг) занимало пограничное поло-

жение между показателями больных БА и АБЛА, но не 

достигало статистически значимых различий. Полу-

ченные данные согласуются с результатами P.G. Gibson 

и соавт., которые обнаружили у больных АБЛА повы-

шенные уровни ИЛ8 и MMP-9 в мокроте [21]. Таким 

образом, повышенное содержание и функциональная 

активность эозинофилов и нейтрофилов приводит к 

деградации внеклеточного матрикса легочной ткани 

больных АБЛА.

Согласно полученным в ходе исследования данным, 

важное значение TARC, периостина и ИЛ8 в развитии 

аллергического воспаления у больных с микогенной 

сенсибилизацией подтверждено положительной корре-

ляционной связью уровня sIgE к Aspergillus spp. с про-

центным и абсолютным числом эозинофилов (r=0,41; 

r=0,35; p<0,001), уровнем общего IgE (r=0,59; p<0,001), 

содержанием TARC (r=0,68; p<0,001), содержанием 

периостина (r=0,41; p<0,001) и ИЛ8 (r=0,24; p=0,025). 

Кроме того, выявлена отрицательная корреляционная 

связь между уровнями TARC и периостина в сыворотке 

крови и показателем ОФВ
1
 (r=-0,61 и r=-0,40 соответ-

ственно; p<0,001), что свидетельствует о возможности 

использования данных маркеров в клинической прак-

тике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая, что базальный уровень активности вос-

паления при БА оценивают косвенно, вопросы раз-

работки и применения иммунологических маркеров 

являются приоритетным направлением современной 

медицины. Маркеры, определяемые в крови, относи-

тельно неинвазивны и технически проще в выполне-

нии, чем маркеры выдыхаемого воздуха.

Повышение уровней TARC и периостина наряду 

с традиционными показателями эозинофильного вос-

паления характеризуют активацию Th2-типа иммунно-

го ответа у больных БА с сенсибилизацией к Aspergillus 

spp. Высокая концентрация ИЛ8 у больных АБЛА ука-

зывает на функциональную активность не только эози-

нофилов, но и нейтрофилов в патогенезе данного забо-

левания легких. 

Выявленные достоверные различия уровней TARC 

и периостина у больных БА с сенсибилизацией к 

Aspergillus spp. и АБЛА по сравнению с больными БА 

без сенсибилизации и контрольной группой свиде-

тельствуют о возможности дальнейшего использования 

данных показателей для дифференциальной диагно-

стики и оценки тяжести течения заболевания. 

* * *
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IMMUNOLOGICAL MARKERS OF INFLAMMATION IN PATIENTS 
WITH ASTHMA WITH SENSITIZATION TO ASPERGILLUS SPP.
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Objective. To assess the level of traditional and additional markers of inflammation 
and to determine the features of the regulation of the immune response in patients 
with asthma with sensitization to Aspergillus spp.
Materials and methods. The study included 57 patients with asthma without 
sensitization to Aspergillus spp., 36 patients with asthma with sensitization to 
Aspergillus spp., 25 patients with allergic bronchopulmonary aspergillosis (ABPA), 
30 conditionally healthy individuals. The content of thymic stromal lymphopoietin 
(TSLP), thymus-associated regulatory chemokine (thymus andactivation-
regulated chemokine; TARC), periostin, IL-8, levels of total IgE and specific 
IgE to Aspergillus spp. it was determined in the blood serum by the enzyme 
immunoassay.
Results. In patients with asthma with sensitization to Aspergillus spp. significantly 
higher values of total IgE, sIgE to Aspergillus spp., and TARC levels in blood 
serum were established in comparison with patients with asthma. In the group 
of patients with ABPA, the values of the number of eosinophils, the levels of total 
IgE, sIgE to Aspergillus spp., TARC, periostin and IL-8 in the blood serum were 
significantly higher compared to patients with asthma. Significant differences in 
TARC levels were found in ABPA patients and asthma patients with Aspergillus spp 
sensitization. TSLP concentrations in the blood serum of the examined groups did 
not differ. Positive correlation of sIgE level to Aspergillus spp. with the content of 
TARC, periostin, IL-8 and the number of eosinophils, it confirms the importance of 
these markers in the development of allergic inflammation in patients with fungal 
sensitization.
Conclusion. Increased levels of TARC and periostin, along with traditional 
biomarkers of eosinophilic inflammation, indicate activation of the Th2 type of 
immune response in asthma patients with Aspergillus spp sensitization.
Key words: pulmonology, markers, Aspergillus spp., allergic bronchopulmonary 
aspergillosis, asthma.
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