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Резюме
Цель исследования: изучение возрастных особенностей аллерги-

ческих заболеваний у детей и молодежи Винницкой области.

Исследование проведено в соответствии с технологией пре-

скриптивного скрининга в 2 этапа. На первом этапе было опро-

шено 7 784 респондента (возраст от 3 до 27 лет). На втором этапе 

после проведения аллергологических и клинико-функциональных ис-

следований диагноз аллергических заболеваний был подтвержден 

у 1 333 участников.

Выявлено, что почти у 60 % обследованных, независимо 

от их пола, первые клинические проявления аллергопатологии 

в форме атопического дерматита отмечаются уже в возрасте 

до одного года, причем в 2/3 из них наблюдается тяжелое течение 

атопического дерматита. Это характерно и для детей с комби-

нированными формами аллергических заболеваний.

В этиологическом спектре причинно-значимых аллергенов у детей 

с атопическим дерматитом преобладают пищевые аллергены. С воз-

растом этиологическая роль пищевых аллергенов при атопическом 

дерматите уменьшается, а возрастает сенсибилизирующее влияние 

ингаляционных (бытовых, пыльцевых, эпидермальных) аллергенов.

В отличие от круглогодичного аллергического ринита, частота 

которого существенно не зависит от возраста обследованных, у де-

тей старшей возрастной группы в сравнении с младшими детьми 

и молодежью наблюдается достоверное увеличение частоты сезон-

ного аллергического ринита.

У большинства обследованных с круглогодичным аллергиче-

ским ринитом имеет место гиперчувствительность только к бы-

товым, эпидермальным аллергенам и гиперчувствительность 
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Резюме
Мета дослідження: вивчення вікових особливостей алергічних за-

хворювань у дітей та молоді Вінницької області.

Дослідження проведено відповідно до технології прескриптивного 

скринінгу в 2 етапи. На першому етапі було опитано 7 784 респон-

денти (віком від 3 до 27 років). На другому етапі, після проведення 

алергологічних і клініко-функціональних досліджень, діагноз алер-

гічних захворювань був підтверджений у 1 333 учасників.

Виявлено, що майже у 60 % обстежених незалежно від статі 

перші клінічні прояви алергопатології у формі атопічного дерма-

титу відмічаються вже у віці до одного року, причому у 2/3 з них 

спостерігається тяжкий перебіг атопічного дерматиту. Те саме 

характерно і для дітей з комбінованими формами алергічних за-

хворювань.

В етіологічному спектрі причинно-значущих алергенів у дітей 

з атопічним дерматитом переважають харчові алергени. З віком 

етіологічна роль харчових алергенів при атопічному дерматиті 

зменшується, а зростає сенсибілізувальний вплив інгаляційних (по-

бутових, пилкових, епідермальних) алергенів.

На відміну від цілорічного алергічного риніту, частота якого 

суттєво не залежить від віку обстежених, у дітей старшої ві-

кової групи в порівнянні з молодшими дітьми та молоддю відміча-

ється істотне збільшення частоти сезонного алергічного риніту.

У переважної більшості осіб з цілорічним алергічним ринітом 

має місце гіперчутливість лише до побутових, епідермальних алер-

генів та гіперчутливість до 2–3 груп інгаляційних алергенів (по-

бутові, епідермальні, пилкові), причому частота останньої збіль-

шується з віком. При аналізі особливостей пилкової сенсибілізації 
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к 2–3 группам ингаляционных аллергенов (бытовым, эпидермаль-

ным, пыльцевым), причем частота последней увеличивается с воз-

растом. Анализируя особенности пыльцевой сенсибилизации среди 

обследованных с сезонным аллергическим ринитом также обра-

щает на себя внимание расширение спектра гиперчувствительно-

сти к пыльцевым аллергенам с возрастом. 

Тяжелое течение бронхиальной астмы встречается достоверно 

чаще в возрасте 7–18 лет в сравнении с возрастом 3–6 и 19–27 лет. 

Гиперчувствительность к бытовым, пыльцевым и эпидермальным 

аллергенам при бронхиальной астме достоверно чаще выявляется 

среди детей старшей возрастной группы и молодежи в сравнении 

с младшими детьми, среди которых чаще встречается сенсибили-

зация к пищевым аллергенам. 

Среди обследованных с сочетанием аллергического ринита и брон-

хиальной астмы у 51,7 % ринит появлялся первым, у 27,2 % раз-

витие астмы опережало ринит, а в 21,1 % аллергический ринит 

и бронхиальная астма возникали одновременно.

Ключевые слова: аллергические заболевания, возрастные особен-

ности, дети и молодежь.
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серед обстежених з сезонним алергічним ринітом також звертає 

на себе увагу розширення спектру гіперчутливості до пилкових 

алергенів з віком. 

Тяжкий перебіг бронхіальної астми зустрічається істотно ча-

стіше у віці 7–18 років в порівнянні з віком 3–6 та 19–27 років. 

Гіперчутливість до побутових, пилкових та епідермальних алерге-

нів при бронхіальній астмі достовірно частіше виявляється у ді-

тей старшої вікової групи та молоді в порівнянні з наймолодшими 

дітьми, серед яких частіше зустрічається сенсибілізація до харчо-

вих алергенів. 

У обстежених з поєднанням алергічного риніту і бронхіальної 

астми у 51,7 % випадків риніт з`являвся першим, у 27,2 % розви-

ток астми випереджав риніт, а у 21,1 % спостережень алергічний 

риніт та бронхіальна астма виникали одночасно.

Ключові слова: алергічні захворювання, вікові особливості, діти 

та молодь.
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