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пацієнтів з ГЧ до алергенів комарів [12, 33, 34, 44, 54]. 
Пр отипоказання для АСІТ ті ж, що і для АСІТ іншими 
алергенами, але  проводиться вона тільки тим пацієнтам, 
у яких системна реакція неодноразово повторюється і є 
високий ризик повторних укусів/ужалень комах. 
Інсектофобія, що призводить до невротизації хворого та 
значного погіршення якості життя, також є показанням 
до проведення АСІТ [2, 6-8]. Ал е, на жаль, в даний час в 
Україні відсутні лікувальні форми алергенів комарів та 
інших кровосисних комах, що дозволені до широкого 
клінічного застосування.

Важливе місце в лікуванні осіб з алергією до комарів 
займають елімінаційні заходи [1–3, 6–8]. Так, в місцях, де 
можливий контакт з відповідними комахами, необхідно:   
•  прикривати більшу частину тіла одягом, взуттям, 

рукавичками, масками;
•  не вживати їжу на відкритому повітрі;
•  не одягати яскравий одяг;
•  не користуватися ароматизованим • милом, шампу-

нями, одеколонами, духами, іншою косметикою;
•  в присутності комах не робити різких рухів;
•  обмежити перебування осіб з ГЧ до інсектних алер-

генів поблизу водоймищ, в лісі, полі, особливо в 
період скупчення комах;

•  проводити санітарні заходи з метою знищення личи-
нок комарів біля водоймищ;

•  регулярно міняти воду в басейні, очищувати її хлором;
•  при виході на вулицю, особливо в місцях, що розта-

шовані поряд з лісом, відкритими водоймищами 
необхідно обробити одяг і по можливості шкіру репе-
лентами або мати з собою швидкодіючі інсектициди 
та фумігатори в аерозолі; 

•  закривати вікна, двері, дитяче ліжко, коляску спе-
ціальними дрібнопористими сітками;

•  дотримуватися правил гігієни житлових та виробни-
чих приміщень, здійснювати в них дезінсекційні захо-
ди, якщо в житлі або на виробництві зустрічаються 
комарі, клопи, блохи, воші тощо;

•  використовувати робітникам виробництв, характер 
праці на яких пов’язаний з контактом з комахами, індиві-
дуальні засоби захисту (респіратори, рукавички);

•  застосовувати на таких виробництвах ефективні філь-
три для очистки повітря;

•  постійно при собі мати аптечку швидкої допомоги з 
протишоковим набором (шприц, епінефрин, топічна 
та системні глюкокортикостероїди, антигістамінні 
препарати).
Таким чином, широка поширеність комарів у бага-

тьох регіонах, можлива тяжкість клінічних проявів алер-
гічних та інших реакцій на їх укуси, а також відсутність у 
практичній алергології широкого спектру діагностичних 
та лікувальних форм інсектних алергенів дають підстави 
говорити про актуальність поставленої проблеми як 
медичного, так і соціального характеру, а також про 
не обхідність посилення заходів щодо профілактики, своє-
часної діагностики та терапії зазначених станів.
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Ab stract. The true prevalence of allergy to mosquitoes and many other types of insects is unknown, since practical allergology currently lacks a 
sufficient list of insect allergens for diagnosing this type of allergy. However, it has been established that allergic reactions to the bites of blood-
sucking insects occur in 17-20 % of people suffering from atopic diseases. The occurrence of such an allergic reaction can be observed both in 
adults (most often between the ages of 16 and 35) and in children. Th e main source of mosquito allergens is their saliva, which enters the human 
body as a result of the bites of these insects. In addition, during a mosquito bite, it is possible to enter the human body and the products of the 
insect’s vital activity, which can also cause sensitization of the body to these antigens. To date, 12 polypeptides from the saliva of the mosquito 
Aedes aegypti (Mosguitoes) have been described and their allergenic properties have been proven. A number of studies have revealed cross-
reactivity of mosquito allergens with allergens of other arthropods, in particular, individuals with hypersensitivity to the venom of wasps, bees, 
dust mites, cockroaches and shrimp may be susceptible to hypersensitivity reactions due to contact with Aedes aegypti. At  the basis of the 
pathogenesis of allergy to mosquitoes, as well as to other non-stinging insects, are both IgE-induced reactions of the immediate type, and allergic 
reactions of the immunocomplex and delayed types. That is why the clinical manifestations of allergy to mosquitoes can be different and have a 
local, systemic or mainly visceral (with damage to certain organs and tissues) character. With a local allergic reaction, swelling and hyperemia of 
the skin at the site of the bite, pronounced skin itching, usually develop. In the late phase of the IgE-induced reaction, these symptoms are 
observed 3-12 hours after the bite. Sy stemic allergic reactions in this type of allergy are identical (mild, moderate, severe, anaphylactic shock) to 
those observed in hymenoptera insect stings. Evidence of the presence of allergy to mosquitoes is the connection of clinical manifestations of an 
allergic reaction with a mosquito bite, the presence of positive skin tests (if they are available) with extracts of allergens from mosquito saliva, as 
well as the presence of specific IgE-antibodies to the mosquito allergen in the blood serum of patients. Tr eatment of patients with mosquito 
allergy consists of providing emergency care for systemic allergic reactions, usage of second-generation antihistamines, local corticosteroids and 
allergen-specific immunotherapy. Prevention of mosquito bites, especially in humans with allergy to mosquito, is key and is accomplished 
primarily through physical barriers and chemical repellents.
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