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Вступ. На сьогодні, АР вважається одним із най-
поширеніших захворювань верхніх дихальних шля-
хів серед дитячого та дорослого населення [1, 2]. За 
даними літератури, реєструється висока частка хво-
рих, які страждають як сезонним, так і цілорічним 
АР одночасно. Так, неконтрольований перебіг за-
хворювання, призводить до розширення спектру та 
зростання ступеня сенсибілізації, погіршення контр-
олю над хворобою [3]. Насамперед, це пов’язано із 
запізнілою верифікацією алергопатології внаслідок 
стертості клінічної симптоматики та несвоєчасним 
зверненням до лікувального закладу [4]. Також про-
гресуючий перебіг АР може сприяти розвитку бронхі-
альної астми, адже дані захворювання мають спільні 
тригери та патогенетичні механізми [5].

Метою дослідження стало вивчення спектру по-
бутової панелі алергенів у дітей із алергічним рині-
том та дослідження особливостей клінічного перебі-
гу алергопатології на фоні полісенсибілізації.

Основна частина. Нами був проведений ретро-
спективний аналіз 135 медичних карт дітей шкільно-
го віку з діагнозом САР за період з 2016 року по 2020 
рік включно. Критерієм включення у дослідження 
були хворі від 6 до 15 років, які окрім пилкової гі-
перчутливості, мали сенсибілізацію принаймні до 
одного побутового алергену, а критерієм виключен-
ня були пацієнти з супутнім алергічним захворюван-
ням. У ході аналізу респонденти були розподілені на 
дві групи: до першої ввійшла 61 дитина молодшого 
шкільного (41 хлопчик та 20 дівчаток) та другої – 74 
дитини середнього шкільного віку (48 хлопчиків та 
26 дівчаток). За результатами шкірного алергологіч-
ного тестування було проведено дослідження струк-
тури сенсибілізації до побутових, грибкових та епі-
дермальних алергенів.

Згідно отриманих даних, встановлено, що майже 
у кожної другої дитини з обох обстежених груп 
(55,7% та 54,1% відповідно) була виявлена сенсибілі-
зація лише до однієї з досліджуваних груп алергенів. 

Слід зазначити, що у старшій віковій групі, 33 (44,6%) 
пацієнти мали чутливість до двох груп алергенів, що 
було статистично вищим у порівнянні з першою гру-
пою (р< 0,05; χ2 = 4,12). Крім того, лише у незначної 
частки дітей, як першої так і другої групи, одночасно 
реєструвалися позитивні шкірні тести до усіх трьох 
груп алергенів – 4 (6,6%) та 5 (6,8%) відповідно, й ха-
рактеризувалися тяжким перебігом захворювання. У 
досліджуваній структурі сенсибілізації, серед обсте-
жених дітей, перше місце посіла чутливість до побу-
тових алергенів, крім того відсоток пацієнтів серед-
нього шкільного віку (75,7%) був статистично вищим 
ніж молодшого шкільного віку (57,4%) – р<0,05;  
χ2 = 4,30. Друге місце у рейтингу, як у першій так і у 
другій групі зайняла гіперчутливість до епідермаль-
них алергенів – 50,8% та 56,8% відповідно. Третю схо-
динку зайняла грибкова сенсибілізація, яка реєстру-
валася у третини хворих обох груп. 

При вивченні клінічного перебігу АР у дітей було 
з’ясовано, що серед усіх учасників дослідження, 
провідним типовим симптомом залишалася за-
кладеність носу. Проте, майже у половини дітей се-
реднього шкільного віку (48,6%) достовірно частіше 
спостерігалися симптоми кашлю, що статистично 
значимо відрізняло від дітей молодшої вікової ка-
тегорії (р< 0,05; χ2 = 5,21). Крім того, слід відзначити, 
що у кожного шостого пацієнта даної групи спосте-
рігалися епізоди нічного кашлю, що потребувало по-
дальшого спостереження та визначення функції зо-
внішнього дихання у даного контингенту дітей.

Висновки. Згідно результатів нашого досліджен-
ня, профіль сенсибілізації хворих продемонстрував, 
що поряд із пилковою сенсибілізацією, більш ніж у 
половини дітей реєструється чутливість до побутових 
та епідермальних алергенів. Діти з алергічним рині-
том на фоні полісенсибілізації потребують персоніфі-
кованого підходу та своєчасного виявлення форму-
вання бронхіальної астми. 
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