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polysensitized children with isolated AR only to timo-
thy-grass Phlp 2, to date palm Pho d 2 and to profilin (Bet v 
2, Hev b 8, Phl p 12,) in polysensitized children with isolated 
asthma only to ambrosia Amb a 4, to bee venoms Api m 1, 
Api m 2, Api m 10, to peanuts Ara h 1, Ara h 2, Ara h 3, Ara 
h 6, to dogs Can f 2, to hazelnuts Cor a 14, to carp Cyp c 1, 
to carrotsDau c 1, to house dust mites Der p 5, to cat Fel d 
4, to trypomyosin Gad m 1, to soybean Gly m 4 (table 4). 

Discussion. The molecule Der p 1, according to the 
literature, is considered one of the most clinically import-
ant and widespread aeroallergens in the world [11]. In 
Italy, more than 50 % of school-age children are sensitive 
to Der f 1 and Der p 1 [12]. In this study, sensitization to 
Der p 1 is present in polysensitized children of all groups, 
but the prevalence of this molecule was not first. The 
molecule Fel d 1 is ranked second by scientists after house 
dust mites indoors [10], but in Ukraine it has taken the 
lead. After the cat molecule, the most common sensitiza-
tion to pollen molecules (Lol p 1, Phl p 1, Phl p 5.0101, 
Amb a 1) and mold (Alt a 1) were found in polysensitized 
children of all groups. Absent (table 4) was a significant 
difference in prevalence between groups of children with 
different allergic diseases of the respiratory tract. Fel d 1 
was the only molecule to which children of all groups 
with monosensitization are sensitive (table 3). 
Polysensitized children with isolated asthma (85.7 %) are 
more sensitive to this molecule than children with isolat-
ed AR (62.8 %) (p = 0.028) and AR combined with asth-
ma (40 %) (p = 0.00001) (table 4). Children with isolated 
AR and with AR combined with asthma were significant-
ly more likely to be sensitive to the PR-10 proteins mole-

cules of Bet v 1, Cor a 1.0103 than polysensitized children 
with isolated asthma (Table 4). Children in Sweden have 
increased sensitization to cat and dog molecules with age 
[12]. German scientists report the most common mole-
cules Phl p 1 and Bet v 1 among children under 10 years, 
and then the sensitization to Fel d 1, Phl p 5, Der p 2, Der 
p 1, Pla a 2, Phl p 2, Alt a 1, Phl p 11 and Act d 2 [12]. 
Researchers from Japan studying sensitization in children 
of different ages note that some children developed sensi-
tization first to the components of house dust mites, and 
later to pollen allergens. The other children developed 
sensitization to these allergens alone or to pollen and 
mites together, but none of the children had sensitization 
to pollen before developing it from domestic dust mites 
[12]. According to the results of this study, high sensitiza-
tion to profiles in polysensitized children with isolated 
AR were determined: to date palm pal Pho d 2 (25.6 %), 
to birch Bet v 2 (23.3 %), to latex Hev b 8 (20.9 %), to 
timothy-grass Phl p 12 (20.9 %), as well as the most fre-
quent sensitization to lipocalins of cat Fel d 4 (28.6 %) and 
house mice Mus m 1 (28.6 %) in polysensitized children 
with isolated asthma. 

Conclusions. Children with allergic respiratory dis-
eases exhibit different sensitization profiles. Sensitization 
to only one group of allergens was significantly more 
common in children with isolated asthma than in chil-
dren with isolated AR and AR combined with asthma. 
Polysensitization is observed four times more frequently 
than monosensitization in children with allergic respira-
tory diseases. Sensitization to Fel d 1 looks like a marker 
of respiratory allergy.
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Резюме. Поширеність бронхіальної астми (БА), алергічного риніту (АР) у дітей в усьому світі складає 12–12,7 %. 
Профіль сенсибілізації у дітей різних країн з БА та АР залежить від кліматичних умов і недостатньо вивчений в 
Україні. Молекулярна діагностика дозволяє виявити сенсибілізацію до компонентів алергенів, відрізнити пер-
винну сенсибілізацію від перехресної та раціонально призначити алерген-специфічну імунотерапію. Мета дослі-
дження полягає у вивченні профілю сенсибілізації у дітей з респіраторними алергічними захворюваннями. 
Матеріали і методи досліджень. Обстежено 93 дитини віком 5–17 років з респіраторними алергічними захворю-
ваннями. У 51 дитини був діагностований АР (1 група), у 31 дитини поєднання АР з БА (2 група) та у 11 дітей мала 
місце ізольована БА (3 група). Усім дітям проведена багатокомпонентна молекулярна діагностика з використан-
ням мультиплексного тесту ALEX. Результати та їх обговорення. У полісенсибілізованих (82,8 %) та моносенси-
білізованих (17,2 %) дітей з ізольованою БА, з ізольованим АР та АР, поєднаним з БА, сенсибілізація до Fel d 1 
зустрічалась найчастіше. Моносенсибілізація до молекули амброзії (Amb a 1) характерна тільки для дітей з АР та 
АР, поєднаним з БА; до молекули кота Fel d 1 — для дітей з усіма респіраторними алергічними захворюваннями. 
У моносенсибілізованих дітей з ізольованим АР зустрічається сенсибілізація тільки до молекул плісняви Alt a 1, 
пажитниці Lol p 1, тимофіївки (Phl p 1, Phl p 2, Phl  p 5.0101, Phl p 6), у дітей з АР, поєднаним з БА — до кліщів 
домашнього пилу (Der f 1, Der p 1), у дітей з ізольованою БА — до епідермального алергену собаки (Can f 1). У 
полісенсибілізованих дітей з респіраторною алергією найрозповсюдженими молекулами, до яких виявлена сен-
сибілізація є Fel d 1, Bet v 1, Lol p 1, Phl p 1, Amb a 1 та Alt a 1. Висновки. Діти з респіраторними алергічними захво-
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рюваннями демонструють різний сенсибілізаційний профіль. Сенсибілізація тільки до однієї групи алергенів 
спостерігалась достовірно частіше у дітей з ізольованою БА, ніж у дітей, які страждають на ізольований АР та АР, 
поєднаний з БА. Сенсибілізація до Fel d 1 виглядає як маркер  респіраторної алергії.
Ключові слова: діти, багатокомпонентна молекулярна діагностика, бронхіальна астма, алергічний риніт, 
сенсибілізація.
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Резюме. Распространенность бронхиальной астмы (БА), аллергического ринита (АР) у детей во всем мире 
составляет 12–12,7 %. Профиль сенсибилизации у детей разных стран с БА и АР зависит от климатических усло-
вий и недостаточно изучен в Украине. Молекулярная диагностика позволяет выявить сенсибилизацию к компо-
нентам аллергенов, отличить первичную сенсибилизацию от перекрестной и рационально назначить аллерген-
специфическую иммунотерапию. Цель исследования заключается в изучении профиля сенсибилизации у детей с 
респираторными аллергическими заболеваниями. Материалы и методы исследований. Обследовано 93 ребенка 
в возрасте 5–17 лет с респираторными аллергическими заболеваниями. У 51 ребенка был диагностирован АР (1 
группа), у 31 ребенка  — АР в сочетании с БА (2 группа) и у 11 детей имела место изолированная БА (3 группа). 
Всем детям проведена многокомпонентная молекулярная диагностика с использованием мультиплексного теста 
ALEX.  Результаты и их обсуждение. У полисенсибилизированных (82,8 %) и моносенсибилизированных (17,2 %) 
детей с изолированной БА, с изолированным АР и АР в сочетании с БА сенсибилизация к Fel d 1 встречалась 
чаще. Моносенсибилизация к молекуле амброзии (Amb a 1) характерна только для детей с АР, АР в сочетании с 
БА, к молекуле кота Fel d 1 — для детей со всеми респираторными аллергическими заболеваниями. У моносен-
сибилизированных детей с изолированным АР встречается сенсибилизация только к молекулам плесени Alt a 1, 
райграса Lol p 1, тимофеевки (Phl p 1, Phl p 2, Phl p 5.0101, Phl p 6), у детей с АР в сочетании с 
БА — к клещам домашней пыли (Der f 1, Der p 1), у детей с изолированной БА — к эпидермальному аллергену 
собаки (Can f 1). У полисенсибилизированных детей с респираторной аллергией самыми распространенными 
молекулами, к которым выявлена сенсибилизация, являются Fel d 1, Bet v 1, Lol p 1, Phl p 1, Amb a 1 и Alt a 1. 
Выводы. Дети с респираторными аллергическими заболеваниями демонстрируют разный сенсибилизационный 
профиль. Сенсибилизация только к одной группе аллергенов наблюдалась достоверно чаще у детей с изолиро-
ванной БА, чем у детей, страдающих изолированным АР и АР в сочетании с БА. Сенсибилизация к Fel d 1 выгля-
дит как маркер респираторной аллергии.
Ключевые слова: дети, многокомпонентная молекулярная диагностика, бронхиальная астма, аллергический 
ринит, сенсибилизация.
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