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Згідно сучасних поглядів, атопія характеризується продукцією спе-

цифічного IgE у відповідь на контакт з алергеном [1, с. 607–610], а шкі-
рні уколочні алергопроби розглядаються як зручний тест по виявленню 
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атопії [2, с. 355–359]. Так, про наявність атопічної реактивності свід-
чить щонайменше одна позитивна відповідь (із середнім діаметром 
пухиря ≥2 мм) на алергени рослин, кліща домашнього пилу чи домаш-
ніх тварин (кота, собаки), за відсутності реакції на розчин від’ємного 
контролю (0,9% натрію хлорид) та наявності відповіді на позитивний 
контроль (гістамін). Разом із тим, накопичено достатньо свідчень щодо 
фенотипової неоднорідності атопії та патофізіологічних механізмів її 
клінічної реалізації у вигляді, зокрема, астма-фенотипу. 

У двох великих когортних дослідженнях (PASTURE i MAS) , прове-
дених в Європейських дослідницьких центрах, вивчалася фенотипова 
неоднорідність атопічної сенсибілізації у дітей протягом перших 6 ро-
ків життя, та верифіковані доброякісний, симптоматичний та важкий 
атопічні фенотипи [3, с. 148–153]. Важкий атопічний фенотип становив 
5%, ще до формування бронхіальної гіперсприйнятливості у хворих він 
характеризувався зростанням співвідношення Th2/Th1, різким підви-
щення сенсибілізації до сезонних аероалергенів і це супроводжувалось 
високим вмістом IgE у сироватці крові. Разом із тим, надмірне вироб-
лення IgE у сироватці крові було пов’язане з порушенням функції леге-
нів та збільшенням ризику розвитку астми у 20% випадків. 

В іншому дослідженні [4, с. 388–399] показано, що сенсибілізація 
IgE сприяє лише 38% мультиморбідності астми, риніту та екземи, а 
моносенсибілізація та полісенсибілізація до аероалергенів представля-
ють два різні фенотипи, причому полісенсибілізація асоціюється з му-
льтиморбідністю алергічних захворювань та проявляється раніше, ніж 
фенотип моносенсибілізації. Встановлено, що фенотип важкої алергії, 
що характеризується полісенсибілізацією та мультиморбідністю алергі-
чних захворювань, включає відносно більш стійкі симптоми, більш 
важку астму та вищі рівні загального та специфічного IgE. 

Разом із тим, існує припущення, що загальний сироватковий  
IgE надає загальну оцінку алергічного компоненту при астмі  
[5, с. 271–277], і асоціюється з астмою незалежно від рівня специфічних 
IgE [6, с. 1880–1884]. 

Мета роботи. Вивчити анамнестичні особливості та зростання кон-
центрації загального сироваткового igE як чинників ризику атопічного 
фенотипу бронхіальної астми у дітей шкільного віку. 

Матеріал і методи. Для досягнення поставленої мети методом прос-
тої випадкової вибірки сформована когорта з 64 дітей шкільного віку, 
хворих на персистувальну бронхіальну астму (ПБА), які з приводу заго-
стрення захворювання одержували стаціонарне лікування в Обласній 
дитячій клінічній лікарні м. Чернівці. Першу (I) групу склали 38 дітей із 
атопічним фенотипом БА (обтяжений на атопічну патологію генеалогі-
чний анамнез, тобто атопічний генотип, який реалізувався у вигляді 
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щонайменше однією позитивною відповіддю у прік-тестах з небактері-
альними алергенами) [21, 73, 97]. До II клінічної групи увійшло 26 паці-
єнтів із ПБА без ознак атопії. За основними клінічними характеристи-
ками групи порівняння були співставимі. 

Шкірну чутливість негайного типу до побутових, харчових, епідер-
мальних та пилкових алергенів із вмістом 10000 PNU в 1 мл. (виробни-
цтво ТОВ „Імунолог», м. Вінниця, Україна) визначали методом внутрі-
шньошкірних прік-тестів. Через 15 хвилин вимірювали середню вели-
чину папули та гіперемії за відповідними довгими вісями та перпенди-
кулярами до них. Атопія визначалася як позитивний шкірний тест до 
одного чи декількох алергенів згідно нормативно-регламентуючих 
настанов [7]. 

Результати та обговорення. Розподіл обстежених хворих за статтю 
узгоджувався з даними літератури про додатковий ризик чоловічої статі 
як чинника наявності атопії [8, с. 625–631]. Так, стосовно атопії даний 
чинник мав наступні показники клініко-епідеміологічного ризику: 
OR=2,41 (95%CI 1.33-4.36), RR=1.59 (95%CI 1.28-1.98), AR=0.22. 

Не спостерігали вірогідних відмінностей у структурі тяжкості за-
хворювання. В обох групах спостереження переважали пацієнти з сере-
дньо тяжкою (58,0±8,0% та 42,3±9,7% у І та ІІ клінічних групах відпові-
дно (Рϕ>0,05) та тяжкою ПБА (36,8±7,8% та 46,1±9,8% відповідно 
(Рϕ>0,05). 

Оцінка дебюту захворювання в групах спостереження показала, що 
серед обстежених дітей з атопією незначно переважала «астма раннього 
початку» (до 3-х років включно): у 42,10 % проти чверті спостережень 
(26,9 % ) при неатопічному астма-фенотипу (Рϕ> 0,05). Показники клі-
ніко-епідеміологічного ризику атопії за даного старту ПБА становили: 
OR=1,98 (95%CI 1.1-3.58), RR=1.38 (95%CI 1.0-2.05), AR=0.17. 

Показано, що у 56,8 % випадків у І групі траплялися ознаки полімо-
рбідності ПБА з симптомами алергічного риніту та атопічного дермати-
ту, а у ІІ клінічній групі – у 42,3 % спостережень (Pϕ>0,05) із відповід-
ними показниками клініко-епідеміологічного ризику наявної атопії: 
OR=1,79 (95%CI 1.02-3.14), RR=1.34 (95%CI 1.01-1.78), AR=0.15. 

Особливості сенсибілізації дітей І групи (за даними відповіді у прік-
тестах) дозволили встановити, що максимальний розмір папули у пробі 
з побутовими алергенами сягав 17,9±6,2 мм, епідермальними –  
14,3±5,8 мм, пилковими – 11,6±6,3 мм та харчовими – 10,0±5,3 мм  
(в усіх випадках Pt>0,05). 

Обтяжений сімейний алергологічний анамнез реєструвався у 80,6 % 
випадків у І групі та у 69,2 % спостережень у ІІ групі (Pϕ>0,05) із відпо-
відними показниками клініко-епідеміологічного ризику атопії: OR=1,85 
(95%CI 1.0-3.55), RR=1.39 (95%CI 1.18-1.69), AR=0.15. 
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Встановлено, що вміст загального IgE у сироватці крові у групах 
хворих перевищував популяційну норму здорових дітей (120 МО/мл), 
та у школярів із атопічною ПБА становив 701,3±56,0 МО/мл, а у ІІ гру-
пі – 491,7±36,2 МО/мл (Рt<0,01). Водночас, концентрація IgE, що пере-
вищувала 125,0 МО/мл реєструвалась у 82,6 % випадків у дітей І групи 
та у 68,7 % спостережень при неатопічній ПБА (Рϕ>0,05) із показника-
ми клініко-епідеміологічного ризику атопії: OR=2,16 (95%CI 1.11-4.22), 
RR=1.53 (95%CI 1.3-1.79), AR=0.19. 

У хворих на атопічну ПБА обтяжений сімейний алергологічний 
анамнез вирізнявся вірогідним позитивним кореляційним зв’язком з 
частотою нічних симптомів (r=0,55, p<0,01), а наявність у родоводі 
хворих на ПБА родичів – з високою потребою у використанні швидко-
діючих β2-адреноміметиків (r=0,50, p<0,05). 

Висновки. 
1. У школярів з атопічною персистувальною бронхіальною астмою 

найбільш істотною є шкірна гіперчутливість до побутових алергенів 
(домашній пил, пух/перо подушки тощо), а найменшою сенсибілізація 
до харчових алергенів. 

2. Обтяженість сімейного алергологічного анамнезу підвищує ризик 
атопічного фенотипу астми у 1,85 разу та корелює з недостатнім конт-
ролем над перебігом захворювання у вигляді нічних симптомів та пот-
реби у швидкодопоміжній терапії. 

3. Ризик атопічного фенотипу астми зростає у хлопчиків у 2,41 разу, 
при дебюту до 3-річного віку – у у 1,98 разу, за полліморбідності з ін-
шими алергічними захворюваннями – у 1,79 разу. 

4. Порівняно до неатопічного фенотипу астми, у дітей з атопією 
вміст загального сироваткового IgE є вірогідно вищим, а за результатів 
більше 125,0 МО/мл ризик атопії зростає у 2,16 разу. 
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Актуальність. Закрепи є однією з причин звернення до дитячих гаст-

роентерологів, що становить до 25% звернень до спеціаліста [2]. Подеку-


