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Характерною особливістю останніх десятиліть 
є майже геометрична прогресія зростання кілько-
сті алергічних захворювань (АЗ), які охоплюють 
від 20 до 40 % населення різних країн світу [7, 10]. 
Епідеміологічні дослідження чітко підтверджують цей 
факт даними про збільшення поширеності АЗ вдвічі, 
а деколи й втричі [6, 8]. Одне з провідних місць у струк-
турі АЗ посідають бронхіальна астма (БА) та алергіч-
ний риніт (АР) [5, 9, 11]. Так, поширеність БА коли-
вається від 5 до 10 % у загальній популяції, АР – від 
10 до 25 % [4, 12]. Слід відмітити, що максимальна 
поширеність АЗ відмічається серед дітей та дорослих 
осіб молодого віку [1–3]. Саме тому раннє виявлення 
АЗ та вивчення спектру сенсибілізації до інгаляцій-
них алергенів (АГ) має важливе значення, оскільки 
їх аналіз дає можливість вивчати фактори, які здатні 
визначати формування та тяжкість алергопатології, 
проводити ефективні лікувально-профілактичні за-
ходи тощо. 

Мета  дослідження – вивчення спектру сенсибіліза-
ції до алергенів у дітей та молоді Вінницької області 
з БА та/або АР. 

Матеріали та методи дослідження
З метою ідентифікації причинно-значущих АГ обсте-

женим з АР, БА за стандартною методикою проводи-
лось збирання алергологічного анамнезу, фізикальне 
обстеження та шкірне тестування (прик-тест) з вітчиз-
няними АГ виробництва МП «Імунолог», а саме з по-
бутовими, епідермальними, пилковими та харчовими 
АГ в концентрації 10 000 PNU/мл. Відповідне дослі-
дження було проведено серед 524 осіб з АР та 343 осіб 
з БА віком від 3 до 27 років. Діти віком від 3 до 6 років 

увійшли до 1-ї вікової групи, віком від 7 до 18 років – 
до 2-ї вікової групи, молодь віком від 19 до 27 років – 
до 3-ї вікової групи.

Результати та їх обговорення
Результати алергологічного обстеження показали, 

що в усіх вікових групах обстежених з АР перева-
жала  його цілорічна форма (ЦАР), яка в структурі даної 
патології склала 70,04 % (95 % ДІ 0,67; 0,72 (367 осіб)). 
Істотно менша частка припала на сезонний АР (САР) – 
29,96 % (95 % ДІ 0,27; 0,32 (157 осіб)), різниця значуща 
при р < 0,05. Отримані нами під час проведення спе-
цифічного алергологічного обстеження за допомогою 
прик-тесту результати продемонстрували, що в біль-
шості випадків (у 189 осіб, або в 51,5 % випадків) при 
ЦАР мала місце гіперчутливість лише до побутових 
АГ, у 41 (11,2 %) особи виявлялась сенсибілізація лише 
до епідермальних АГ. Крім того, часто (у 137 осіб, або 
в 37,3 % випадків) при ЦАР сенсибілізація мала мно-
жинний характер, оскільки відмічалась гіперчутли-
вість до двох та більше груп АГ. 

Серед обстежених осіб з ЦАР найчастіше виявля-
лась сенсибілізація до АГ кліщів домашнього пилу 
(D. pteronissinus та D. farinae), гіперчутливість до яких 
реєструвалась у 287 (78,2 %; 95 % ДІ: 0,72; 0,84) ви-
падках, рідше – до АГ пір`я подушки, сенсибілізація 
до якого спостерігалась у 154 (41,96 %; 95 % ДІ 0,38; 
0,46) осіб, та АГ епідермісу кішки, гіперчутливість 
до якого виявлена у 79 осіб (21,53 %; 95 % ДІ 0,18; 
0,24), різниця між частотами показника в групах ста-
тистично значуща для всіх випадків, p < 0,05. Істотно 
рідше, порівняно з попередніми даними, виявля-
лась гіперчутливість до шерсті собаки та вівці, а саме 

© С. В. Зайков, Д. О. Гацька, І. В. Корицька, 2016

ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ



26

АСТМА ТА АЛЕРГІЯ, № 4 • 2016

у 49 (13,35 %) та 23 (6,27 %) осіб відповідно, різниця 
між частотами показника в групах статистично зна-
чуща для всіх випадків, p < 0,05. 

Етіологічні фактори розвитку САР у наших до-
слідженнях були представлені АГ пилку зла-
ків – у 82 осіб (52,24 %; 95 % ДІ 0,48; 0,57), 
дерев – у 43 (27,39 %; 95 % ДІ 0,22; 0,32) та бур`я-
нів – у 32 (20,36 %; 95 % ДІ 0,17; 0,23). Детальніший 
аналіз спектру пилкової сенсибілізації дав змогу ви-
явити найбільш репрезентативні алергенні таксони 
для Вінницького регіону. Береза, пилок якої є до-
статньо частою причиною САР у багатьох місцевос-
тях, посіла перше місце та була причиною сенсибілі-
зації у 12 осіб (7,64 %; 95 % ДІ 0,05; 0,09), АГ вільхи 
та ліщини посіли друге та третє рангові місця серед 
АГ пилку дерев, а саме у 8 (5,10 %; 95 % ДІ 0,03; 0,07) 
та 7 осіб (4,46 %; 95 % ДІ 0,02; 0,07) відповідно. Серед 
злаків найчастіше та майже з однаковою частотою 
виявлялась сенсибілізація до пажитниці – у 6 осіб 
(10,19 %; 95 % ДІ 0,08; 0,12), костриці – 16 осіб 
(10,19 %; 95 % ДІ 0,08; 0,12) та грястиці – 15 осіб 
(9,56 %; 95 % ДІ 0,08; 0,12). Серед бур`янів незвично 
високою для дітей і молоді нашого регіону виявилась 
частота сенсибілізації до пилку амброзії – у 5 осіб 
(3,18 %; 95 % ДІ 0,01; 0,05), яка виявлялась з одна-
ковою частотою в порівнянні з АГ лободи – 5 осіб 
(3,18 %; 95 % ДІ 0,01; 0,05) та була майже однако-
вою з частотою сенсибілізації до АГ полину – 6 осіб 
(3,82 %; 95 % ДІ 0,01; 0,06) та пирію – 6 осіб (3,82 %; 
95 % ДІ 0,01; 0,06). 

Слід підкреслити, що, за даними алергологічного 
обстеження, результати якого наведені на рисунку, 
у більшості хворих на САР виявлена множинна 
(до двох та більше груп пилкових АГ) сенсибілізація, 
а саме до трьох різних груп пилкових АГ вона відмі-
чена в 65 осіб (41,41 %), до двох різних груп пилкових 
АГ – 69 (43,94 %), а моновалентна (до однієї групи 
пилкових АГ) – в 23 (14,65 %) випадків. 

При аналізі особливостей пилкової сенсибілізації 
серед обстежених з САР в залежності від їх віку звер-
нуло на себе увагу розширення спектру гіперчутливо-
сті до пилкових АГ з віком. Зокрема, серед обстеже-
них 1-ї вікової групи більше ніж в половини (54,84 %) 

осіб виявлялась сенсибілізація до однієї групи пил-
кових АГ, а серед обстежених 2-ї та 3-ї вікових 
груп моносенсибілізація виявлялась значно рідше – 
у 4,49 та 5,41 % обстежених відповідно, при p < 0,05 для 
обох випадків. Серед старших дітей та молоді пере-
важала сенсибілізація до двох груп пилкових АГ – 
у 48,31 та 54,05 % осіб відповідно в порівнянні з мо-
лодшими дітьми (19,35 % обстежених), p < 0,05 для 
обох випадків. Сенсибілізація до трьох груп пилкових 
АГ також виявлялась істотно частіше серед старших 
дітей та молоді в порівнянні з молодшими дітьми: 
у 44,95 % осіб 2-ї вікової групи та 40,54 % обстеже-
них 3-ї вікової групи в порівнянні з молодшою ві-
ковою групою, в якій сенсибілізація до трьох груп 
пилкових АГ була виявлена у 25,81 % осіб, при 
p < 0,05 для обох випадків. 

Аналогічним чином була встановлена структура 
сенсибілізації у осіб з БА. Лише в 123 осіб (35,86 %; 
95 % ДІ 0,30; 0,41) була виявлена моновалентна сен-
сибілізація до АГ. Навпаки, в структурі гіперчутливо-
сті у обстежених частіше зустрічалося поєднання двох 
та більше груп АГ – у 220 осіб (64,14 %; 95 % ДІ 0,58; 
0,69). З абсолютною перевагою серед осіб з БА зу-
стрічалась побутова сенсибілізація, яка мала місце 
у 301 обстежених (87,7 %; 95 % ДІ 0,83; 0,90), най-
рідше виявлялась сенсибілізація до харчових АГ – 
у 49 осіб (14,3 %; 95 % ДІ 0,10; 0,18). Проміжні місця 
посіла сенсибілізація до пилкових та епідермальних 

Рис. Частота моно і полісенсибілізації до пилкових 
АГ у осіб з САР

 Моновалентна (15 %)

 До 2 груп АГ (44 %)

 До 3 груп АГ (41 %)

15 %

44 %

41 %

Таблиця  
Спектр причиннозначущих АГ у обстежених з БА в залежності від ступеня її тяжкості (%)

Алергени
Легкий 
перебіг
(n = 119) 

Середньо
тяжкий 
перебіг
(n = 123)

Тяжкий 
перебіг
(n = 101)

φемп1 φемп2 φемп3

Побутові
Пилкові
Епідермальні
Харчові 
Множинна сенсибілізація

105 (88,2)
64 (53,8)
35 (29,4)
17 (14,3)

73 (61,34)

111 (90,2)
59 (48,0)
27 (22,0)
18 (14,6)

79 (64,23)

85 (84,2)
41 (40,6)
24 (24,0)
14 (13,9)

68 (67,33)

0,506*
0,902*
1,322*
0,062*
0,467*

0,857*
1,959*
0,939*
0,089*
0,924*

1,348*
1,111*
0,320*
0,149*
0,484*

Примітки: φемп1 – порівняння частоти сенсибілізації при легкому та середньотяжкому перебігу БА; φемп2 – порівняння частоти сенсибілізації при легкому та тяжкому 
перебігу БА; φемп3 – порівняння частоти сенсибілізації при середньотяжкому та тяжкому перебігу БА; * різниця між частотами ознаки в групах неістотна (p > 0,05).
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АГ, яка була виявлена у 164 (47,8 %; 95 % ДІ 0,42; 
0,53) та 86 осіб (25,1 %; 95 % ДІ 0,20; 0,29) відповідно.

Частота гіперчутливості до причинно-значущих 
АГ у обстежених з БА в залежності від ступеня її тяж-
кості представлена в таблиці. З наведених даних видно, 
що незалежно від ступеня тяжкості БА у обстежених 
достовірно переважала побутова алергія, яка мала 
місце у 105 осіб (88,2 %; 95 % ДІ 0,81; 0,92) при лег-
кому перебігу БА, 111 осіб (90,2 %; 95 % ДІ 0,83; 0,94) 
при середньотяжкому та 85 осіб (84,2 %; 95 % ДІ 0,75; 
0,90) при тяжкому перебігу захворювання. Водночас 
сенсибілізація до харчових АГ виявлялася рідко і не за-
лежала від ступеня тяжкості БА. Так, вона була відмі-
чена у 17 осіб (14,3 %; 95 % ДІ 0,09; 0,21) при легкому 
перебігу, 18 осіб (14,6 %; 95 % ДІ 0,09; 0,22) при се-
редньотяжкому та 14 осіб (13,9 %; 95 % ДІ 0,08; 0,22) 
при тяжкому перебігу захворювання. 

Отже, незалежно від ступеня тяжкості БА, майже 
з однаковою частотою (різниця між частотами ознаки 
в групах неістотна, p > 0,05) відзначався і множин-
ний характер сенсибілізації до АГ, який був виявле-
ний у 73 осіб (61,34 %; 95 % ДІ 0,52; 0,69) при лег-
кому перебігу, 79 осіб (64,23 %; 95 % ДІ 0,55; 0,72) 

при середньотяжкому та 68 осіб (67,33 %; 95 % ДІ 0,57; 
0,75) при тяжкому перебігу БА відповідно. 

Таким чином, визначення спектру сенсибіліза-
ції у хворих на АР та БА має важливе науково-прак-
тичне значення, оскільки дає змогу отримати досто-
вірну інформацію про перелік етіологічно-значущих 
АГ, сприяє ранній діагностиці та удосконаленню ме-
тодів надання лікувально-профілактичної допомоги 
хворим на АЗ.

Висновки 
1. Основними регіональними етіологічними чин-

никами ЦАР є АГ мікрокліщів (78,2 % випадків), 
а САР – злакові рослини (52,24 % випадків).

2. При аналізі особливостей пилкової сенсибілізації 
серед обстежених з САР в різних вікових групах звер-
тає на себе увагу розширення спектру гіперчутливості 
до пилкових АГ з віком.

3. Незалежно від ступеня тяжкості БА у обстежених 
достовірно переважає побутова сенсибілізація.

4. Незалежно від ступеня тяжкості БА майже з од-
наковою частотою відзначається і множинний харак-
тер сенсибілізації до різноманітних АГ.
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СПЕКТР СЕНСИБИЛИЗАЦИИ К АЛЛЕРГЕНАМ  

У ДЕТЕЙ И МОЛОДЕЖИ ВИННИЦКОЙ ОБЛАСТИ 

С РЕСПИРАТОРНОЙ АЛЛЕРГИЕЙ

С. В. Зайков, Д. О. Гацкая, И. В. Корицкая

Резюме
Целью исследования было изучение спектра сенсибилизации 

к алергенам у детей и молодежи Винницкой области с аллергиче-

ским ринитом и бронхиальной астмой. 

Материалы  и  методы. Обследовано 524 пациента с аллергиче-

ским ринитом и 343 пациента с бронхиальной астмой в возрасте 

от 3 до 27 лет, которым после клинико-анамнестического и физи-

кального обследования было проведено кожное тестирование (прик-

тест) с бытовыми, эпидермальными, пыльцевыми и пищевыми ал-

лергенами.

Результаты. На основании результатов обследования было уста-

новлено, что основными региональными этиологическими факто-

рами круглогодичного аллергического ринита являются аллергены 

микроклещей (78,2 % случаев), а сезонного аллергического ри-

нита – злаковые растения (52,24 % случаев). Для сезонного ал-

лергического ринита храктерной особенностью является расшире-

ние спектра пыльцевых аллергенов с возрастом. У обследованных 

с бронхиальной астмой вне зависимости от степени ее тяже-

сти достоверно преобладала бытовая сенсибилизация. Независимо 

от степени тяжести бронхиальной астмы практически с одина-

ковой частотой определяется и множественный характер сенси-

билизации к различным аллергенам.

Ключевые  слова: сенсибилизация, аллергены, аллергический ри-

нит, бронхиальная астма, дети и молодежь. 
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THE ALLERGENS SENSITIZATION SPECTRUM  

AMONG CHILDREN AND TEENAGERS WITH  

RESPIRATORY ALLERGY IN VINNITSYA REGION

S. V. Zaikov, D. О. Hatska, I. V. Korytska

Summary
The  aim  of  study  was to define the allergens sensitization spectrum 

among children and teenagers with allergic rhinitis and bronchial asthma 

in Vinnitsa Region.

Materials and methods. 524 patients with allergic rhinitis and 343 pa-

tients with bronchial asthma aged from 3 to 27 years were enrolled into the 

study. Allergy skin-tests (prick-test) followed anamnestic and physical ex-

amination: domestic, epidermal, pollen and food allergenes were utilized.

Results. The principal regional ethiologic factors of perennial rhinitis 

appeared to be microacarid allergens (78,2 % of all cases), and the sea-

sonal one – cereal allergens (52,24 % of all cases). The principal fea-

ture of seasonal allergic rhinitis was age-dependent expansion of cereal 

allergens spectrum. Among patients with bronchial asthma we observed 

severity-independent reliable prevalence of domestic allergens sensitiza-

tion, multiple sensitization to different allergen-types with equal incidence.

Key words: sensitization, allergens, allergic rhinitis, bronchial asthma, 

children and teenagers.
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