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Вступ

Незважаючи на зосередженість світової медичної
громади на питаннях профілактики й лікування

алергічних захворювань, поширеність цієї патології у світі
продовжує невпинно зростати [1, 3, 4, 7]. Маніфестація
більшості алергічних захворювань відбувається саме 
в ранньому дитинстві. Так, за даними Європейської асоці&
ації алергологів, у 45% дітей з атопічним дерматитом (АД)
перші ознаки виникають у віці до 6 місяців, у 60% — про&
тягом першого року життя [1, 8, 15]. У 14,3% дітей, які
страждають на бронхіальну астму (БА), перші прояви зах&
ворювання (а саме візинг синдром асоційований із гострими
респіраторними вірусними інфекціями) спостерігалися
також на першому році життя [5, 14].

Одним із найбільш значущих факторів, з яким пов'я&
заний розвиток алергічних захворювань, є генетична
детермінанта — атопія [2, 3, 12]. Оскільки вплинути без&
посередньо на атопічну предомінанту неможливо, зали&
шається перспектива запобігання її реалізації — виявлен&
ня та виключення чинників, які впливають на дитину 
в процесі її формування та активного зростання в анте&,
пери& та постнатальному періодах.

Мета роботи — проаналізувати фактори ризику фор&
мування атопії в дітей в антенатальному періоді та визна&
чити зв'язок вищезазначених факторів із проявами атопії
й тяжкістю перебігу алергічних захворювань.

Матеріали та методи дослідження

Для виконання мети роботи обстежено 311 дітей 
з проявами АД на першому році життя. Вибірка формува&
лась на базі Універсальної клініки «Оберіг» та дитячого
відділення Дорожньої клінічної лікарні № 1 м. Києва. 
Усі діти знаходились під спостереженням від народження
до 3&річного віку. За результатами третього року спосте&
реження оцінювалися частота і тяжкість перебігу алергіч&
них захворювань: АД та БА. Тяжкість перебігу АД оціню&

валася за шкалою SCORAD, а тяжкість перебігу БА — 
за міжнародною шкалою тяжкості перебігу. 

В усіх дітей під час першого огляду і надалі щорічно
визначався рівень загального IgE у сироватці венозної
крові як маркера атопії. Дослідження проводилось 
у клініко&діагностичній лабораторії УК «Оберіг» методом
твердофазного, хемолюмінісцентного імуноферментного
аналізу на апараті IMMULITE 200 — як найбільш чут&
ливий та найбільш високоспецифічний метод дослі&
дження. За результатами дослідження на третьому році
спостереження діти, що мали показник понад 60 МЕ/мл,
відносилися до групи IgE+ (n=162), а діти, що мали показ&
ник менше 60 МЕ/мл, — до групи IgE& (n=149). Групи
порівняння формувалися саме за результатами третього
року спостереження, оскільки він максимально продемон&
стрував проявлену атопію [4, 11].

За статтю діти в досліджуваних групах достовірно не
відрізнялися і становили: у групі IgE+ — 56,8% хлопчиків
43,2% дівчаток, у IgE& — відповідно 51,0% та 49,0% 
(p>0,05).

За результатом третього року спостереження, кіль&
кість дітей з АД у групі IgE+ становила 53,1% (n=86), 
у групі IgE& — 42,9% (n=64), (p>0,05). Тоді як частота реа&
лізації БА у групі IgE+ дорівнювала 25,9% (n=42), у групі
IgE& — 4,1% (n=6), (p<0,05).

Аналіз факторів ризику в антенатальному періоді оціню&
вався за допомогою анкетування батьків, і включав: середній
вік батьків на час народження обстежуваної дитини, наяв&
ність у родичів I і II ступеня споріднення алергічних та хро&
нічних неалергічних захворювань, аналіз перебігу вагітності
та впливу несприятливих факторів під час вагітності (палін&
ня, прийом антибактеріальних препаратів на фоні загострень
вогнищ хронічних інфекцій чи перебігу гострих бактеріаль&
них інфекцій), дієта матері під час вагітності.

Для статистичного аналізу отриманих результатів
використовувалися стандартні методики оцінки достовір&
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60 МЕ/мл, віднесені до групи IgE+ (n=162), а діти, що мали показник менше 60 МЕ/мл, — до групи IgE$ (n=149). Групи порівняння сформовані 
за результатами третього року спостереження, оскільки він максимально продемонстрував проявлену атопію. Аналіз факторів ризику в
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Результати. Встановлено, що найбільше значення на формування атопії у дітей в антенатальному періоді відіграє обтяжена спадковість. Нами не
підтверджено вплив на частоту реалізації атопії в дітей віку батьків, наявності в них хронічних неалергічних захворювань, способу запліднення,
тяжкості перебігу вагітності, прийому гормональних та антибактеріальних препаратів, паління та дотримання дієти мамою під час вагітності.
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прийом медикаментозних препаратів тощо). Вплив на ці фактори залишається перспективним шляхом до поліпшення якості життя пацієнтів з
алергічними захворюваннями.
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ності відмінностей в порівнюваних обстежуваних групах,
базові статистичні показники, методи параметричного 
і непараметричного статистичного аналізу. Вірогідність
оцінювалася за допомогою дисперсійного аналізу, t&кри&
терію Фішера, Стьюдента, критерію х2. Різниця показни&
ків розраховувалася за оцінкою критерію Хі&квадрат Пір&
сона і вважалася достовірною при значенні p<0,05. Стати&
стична обробка проводилася на ПЕОМ IBM/РС за
допомогою програми електронних таблиць Microsoft
Excel 2000 і програми IBM SPSS Statistics 21. 

Результати дослідження та їх обговорення

За даними анкет, заповнених батьками, середній 
вік батьків на час народження обстежуваної дитини 
в досліджуваних групах достовірно не відрізнявся і становив
для матері 27±5,4 року в групі IgE+ проти 27±5,2 року 
в групі IgE& (p>0,05) і для батька — відповідно 
31±6,0 року та 31±5,9 року (p>0,05).

Генеалогічний аналіз засвідчив високий відсоток дітей
з обтяженим алергологічним родинним анамнезом в обох
досліджуваних групах зі значною перевагою в дітей 
з групи IgE+ (табл. 1, 2). Лише в 1 (1,6%) дитини із групи
IgE+ не було алергічних захворювань ні в першому, ні 
в другому поколінні родичів, тоді як у групі IgE& діти без
обтяженого родинного алергологічного анамнезу стано&
вили 13,6% (n=22), (p<0,001).

При більш детальному аналізі спостерігалися різні
тенденції розподілу алергічних захворювань у родичів І та
ІІ ступеня споріднення в групах IgE+ та IgE& (табл. 1 та 2).
Так, у групі IgE& у родичів дітей переважали прояви АД та
харчової алергії, тоді як у групі IgE+, крім АД, достовірно
частіше зустрічались алергічний риніт, поліноз та БА.

За отриманими даними, в обстежених дітей шанси 
на народження дитини з атопією в родині, де хоча б в
одного з батьків обтяжений алергологічний анамнез, були
вищими в 27,9 разу, ніж у родинах без алергічного анамне&
зу (95% ДІ: 3,7–209,7).

При аналізі хронічних захворювань неалергічного
генезу в обох групах найбільший відсоток становили зах&
ворювання шлунково&кишкового тракту в обох батьків 
із тенденцією до переважання в групі IgE&, проте при ста&
тистичній обробці даних різниця достовірною не була —
16,7% у матерів із групи IgE+ проти 23,5% у матерів 
із групи IgE+ (p>0,05) та 17,3% у батьків із групи IgE+
проти 21,5% у батьків із групи IgE& (p>0,05). Серед
хронічних захворювань шлунково&кишкового тракту
переважали хронічний холецистит (без каменів і кальку&
льозний), хронічний неатрофічний гастрит, хронічний
гастродуоденіт із підвищеною кислотоутворюючою
функцією Hp (+).

Серед хронічних захворювань серцево&судинної
системи в батька в обох досліджуваних групах характер&
ними були гіпертонічна хвороба та ішемічна хвороба
серця — 17,9% у групі IgE+ та 12,8% у групі IgE& (p>0,05).

Захворювання ендокринної системи здебільшого були
представлені аутоімунними тиреоїдитами з гіпофункцією
щитоподібної залози, цукровим діабетом та зустрічались
переважно у жінок в обох групах — 23,5% у групі IgE+
проти 18,1% у групі IgE& (p>0,05).

При аналізі перебігу вагітності кількість дітей, наро&
джених після екстракорпорального запліднення, у групі
IgE+ становила 14,2% (n=23), у групі IgE& — 8% (n=12) 
та достовірно не відрізнялася (p>0,05). Гормональної під&
тримки (переважно прогестеронової) під час перебігу
вагітності потребували близько третини матерів 
в обох досліджуваних групах: 35,2% у групі IgE+ та 32,2%
у групі IgE&, p>0,05.

При аналізі впливу несприятливих факторів на плід
під час вагітності був зафіксований прийом антибакте&
ріальних препаратів (переважно пеніцилінового ряду) 
у групі IgE+ у 20 (12,3%) матерів, у групі IgE& — 15
(10,1%) матерів (p>0,05) на фоні загострень вогнищ хро&
нічних інфекцій чи перебігу гострих бактеріальних інфек&
цій. У 5 матерів із групи IgE+ та 3 матерів із групи IgE& 
(p>0,05) стан здоров'я потребував прийому 3 і більше
антибактеріальних препаратів під час вагітності.

Паління (понад 10 цигарок на добу) в матері під час
вагітності відмічалося у групі IgE+ у 19 родинах, у групі
IgE& — в 11 родинах та достовірно не відрізнялося 
в групах порівняння (p>0,05).

Окремим важливим фактором залишається харчуван&
ня жінки під час вагітності. Загальносвітові тенденції
представлені двома глобальними підходами. Перший 

Таблиця 1
Наявність алергічних захворювань родичів І ступеня споріднення дітей у групах IgE+ та IgE*

Таблиця 2
Наявність алергічних захворювань родичів 

ІІ ступеня споріднення дітей у групах IgE+ та IgE*

Алергічне 
захворювання

У матері, n (%) У батька, n (%) У сібсів, n (%)

IgE+ IgE� IgE+ IgE�
IgE+ 

(75 родин)
IgE� 

(83 родини)

Атопічний дерматит 58 (35,8%) 29 (19,5%) 52 (32,1%) 43 (28,8%) 28 (37,3%) 29 (34,9%)

Алергічний риніт 30 (18,5%)* 6 (4%)* 32 (19,7%)* 8 (5,4%)* 22 (29,3%)* 7 (8,4%)*

Харчова алергія 2 (1,2%) 15 (10%) 1 (0,6%) 14 (9,4%) 2 (2,7%) 2 (2,4%)

Обструктивний бронхіт 2 (1,2%) 1 (0,7%) 6 (3,7%)* 1 (0,7%) 15 (20%)* 6 (7,2%)

Бронхіальна астма 5 (3,1%)* 0* 14 (8,6%)* 3 (2%)* 9 (12%)* 4 (4,8%)*

Поліноз 30 (18,5%)* 4 (2,7%)* 24 (14,8%)* 4 (2,7%)* 4 (5,3%) 2 (2,4%)

Медикаментозна алергія 6 (3,7%) 0 2 (1,2%) 0 0 0

Хронічна кропив'янка 7 (4,3%) 4 (2,7%) 2 (1,2%) 3 (2%) 0 1 (1,2%)

Інсектна алергія 0 0 1 (0,6%) 0 2 (2,6%) 0

Примітка: * — різниці між показниками в групах IgE+ та IgE& вірогідні, p<0,05.

Примітка: *— різниці між показниками в групах IgE+ та IgE&
вірогідні, p<0,05.

Алергічне 
захворювання

Бабусі/дідуся, N (%)

IgE+ IgE�

Атопічний дерматит 24 (14,8%) 10 (6,7%)

Алергічний риніт 19 (11,7%)* 7 (4,7%)*

Харчова алергія 3 (1,8%) 3 (2%)

Обструктивний бронхіт 12 (7,4%)* 6 (4%)

Бронхіальна астма 19 (11,7%)* 6 (4%)*

Поліноз 41 (25,3%)* 5 (3,5%)*

Медикаментозна алергія 5 (3,1%) 0

Хронічна кропив'янка 12 (7,4%) 0

Інсектна алергія 1 (0,6%) 0
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(більш типовий для країн Азії та пострадянського просто&
ру) пропонує жорсткий підхід до виключення всіх
продуктів «можливих» алергенів, що значно звужує
спектр харчових продуктів у раціоні вагітної та знижує 
її якість життя. Другий підхід (більш типовий для країн
Європи та Америки, і саме його пропагандують Євро&
пейська академія алергології та імунології (EAACI) 
та Foods Committee of the American Academy of Allergy 
(FC of AAA)) пропонує ротаційну дієту із жорстким
виключенням лише підтверджених індивідуальних три&
герних алергенів [2, 6, 13]. До того ж, за результатами
останніх досліджень [6], підтвердження ролі алергену
визначається не лише за допомогою in vitro діагностики,
але й провокаційних проб, оскільки підвищені рівні спе&
цифічних IgE засвідчують лише наявність сенсибілізації,
але не алергічного захворювання [7]. При аналізі харчу&
вання вагітних у досліджуваних групах звертало увагу, що
значний відсоток матерів в обох групах (у групі IgE+ —
58% (n=94), у групі IgE& — 73,8% (n=110)) дотримувались
саме ротаційної дієти, що можна пов'язати з більшою обіз&
наністю лікарів у зв'язку зі зростанням алергічної зах&
ворюваності в Україні та більшою обізнаністю батьків
(наявність старших дітей з алергічною патологію, широке
висвітлення теми в засобах масової інформації). 

При оцінці значення впливу дієти матері під час вагіт&
ності на частоту реалізації атопічного захворювання різ&
ниця показників за оцінкою критерію Хі&квадрат Пірсона
не була статистично значущою (p>0,05).

Аналіз факторів, які вливають на тяжкість АД в дітей 
з проявленою атопією (IgE+) показав, що перебіг захворю&
вання був достовірно легшим у родинах, в яких мама
дотримувалася ротаційної дієти під час вагітності (табл. 3).

Як зазначалося вище, частота вживання мамою анти&
бактеріальних препаратів достовірно не відрізнялась 
у групах ІgE+ та IgE&, однак відмічалося, що у всіх дітей,
мами яких під час вагітності приймали більше 3 антибак&
теріальних засобів, до третього року спостереження збері&
галися тяжкі прояви АД (понад 30 балів за шкалою
SCORAD). Проте отримані дані не є статистично досто&
вірними через малу вибірку. 

Аналізуючи фактори, що впливали на частоту реаліза&
ції БА, достовірно значущою тенденцією була підвищена
частота реалізації БА в родинах, де мама палила під час
вагітності: у групі IgE+ — 73,7%, у групі IgE& — 27%.

Висновки

Найбільше значення на формування атопії у дітей 
в антенатальному періоді відіграє наявність обтяженої
спадковості.

У даному дослідженні не виявлено підтверджен&
ня впливу на частоту реалізації атопії в дітей віку
батьків, наявності в них хронічних неалергічних
захворювань, способу запліднення, тяжкості перебігу
вагітності, прийому гормональних та антибактеріальних
препаратів, паління та дотримання дієти мамою під 
час вагітності.

Достовірним фактором, що впливає на частоту реалі&
зації БА (як у групі IgE+, так і IgE&), є паління матері під
час вагітності.

Більш тяжкий перебіг АД спостерігається в дітей,
мами яких дотримувались жорсткої дієти під час вагіт&
ності.

На тяжкість перебігу алергічного процесу (як атопіч&
ного, так і неатопічного) впливають керовані фактори
(харчування, шкідливі звички, прийом медикаментозних
препаратів тощо). Вплив на ці фактори залишається перс&
пективним шляхом до поліпшення якості життя пацієнтів
з алергічними захворюваннями.
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ЛІТЕРАТУРА

Таблиця 3
Тяжкість перебігу алергічного дерматиту 

в групі IgE+ залежно від типу дієти матері 

під час вагітності

Тяжкість проявів 
атопічного дерматиту

Дієта матері 
під час вагітності, n (%)

жорстка ротаційна

Без шкірних проявів 28 (41,2%) 48 (51%)

До 20 балів за шкалою SCORAD 14 (20,6%) 26 (27,6%)

20–40 балів за шкалою SCORAD 22 (32,3%) 16 (17%)

40 і більше балів за шкалою SCORAD 4 (5,9%) 4 (4,2%)
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Факторы риска формирования атопии у детей раннего возраста с проявлениями пищевой аллергии

Т.В. Починок1, В.Д. Барзилович1, А.Д. Барзилович2

1Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина
2Универсальная клиника «Оберег», г. Киев, Украина

Мета — проанализировать факторы риска формирования атопии у детей в антенатальном периоде; определить связь вышеупомянутых факторов
с проявлениями атопии и тяжестью течения аллергических заболеваний.
Пациенты и методы. Обследованы 311 детей с проявлениями атопического дерматита на первом году жизни. Все дети находились под наблюдени$
ем от рождения до 3$летнего возраста. По результатам третьего года наблюдения оценена частота и тяжесть течения аллергических заболеваний:
атопического дерматита (по шкале SCORAD) и бронхиальной астмы (по международной шкале тяжести хода). У всех детей во время первого осмо$
тра и в дальнейшем ежегодно определен уровень общего IgE в сыворотке венозной крови, как маркера атопии, методом твердофазного, хемолю$
минисцентного иммуноферментного анализа на аппарате IMMULITE 200. По результатам исследования на третьем году наблюдения дети, которые
имели показатель более 60 МЕ/мл, отнесены в группу IgE+ (n=162), а дети, которые имели показатель менее 60 МЕ/мл, — в группу IgE$ (n=149).
Группы сравнения сформированы по результатам третьего года наблюдения, так как он максимально продемонстрировал проявленную атопию.
Анализ факторов риска в антенатальном периоде оценен с помощью анкетирования родителей.
Результаты. Установлено, что наибольшее значение на формирование атопии у детей в антенатальном периоде играет обремененная наследствен$
ность. Нами не подтверждено влияние на частоту реализации атопии у детей возраста родителей, наличия в них хронических неаллергических забо$
леваний, способа оплодотворения, тяжести течения беременности, приема гормональных и антибактериальных препаратов, курения и соблюдения
диеты мамой во время беременности. Достоверным фактором, который влияет на частоту реализации бронхиальной астмы, является курение мате$
ри во время беременности. Более тяжелое течение атопического дерматита наблюдается у детей, мамы которых соблюдали жесткую диету во время
беременности.
Выводы. На тяжесть течения аллергического процесса (как атопического, так и неатопического) влияют управляемые факторы (питание, вредные
привычки, прием медикаментозных препаратов и тому подобное). Влияние на эти факторы остается перспективным путем к улучшению качества
жизни пациентов с аллергическими заболеваниями.
Ключевые слова: атопия, пищевая аллергия, рациональное вскармливание.

Risk factors of atopy formation in infants with food allergy manifestations  

T.V. Pochinok1, V.D. Barzilovich1, A.D. Barzilovich2

1 A.A. Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
2 Universal Clinic «Obereg», Kiev, Ukraine

Objective — to analyze the risk factors of atopy formation in infants during the antenatal period; to determine the relationship of the above said factors with
the manifestations of atopy and severity of allergic diseases.
Patients and methods. A total of 311 children with manifestations of atopic dermatitis in the first year of life are observed. All children were under observa$
tion from birth to 3 years of age. According to the results of the triennial examination was estimated the frequency and severity of allergic diseases: atopic
dermatitis (by SCORAD scale) and bronchial asthma (according to the ISCD scale). During the first observation and further annually in all children was deter$
mined the level of total IgE in the venous blood serum as a marker of atopy, by the method of solid$phase, chemiluminescent immunosorbent assay with the
use of the IMMULITE 200. According to the results of the study on the third year of observing children who had index of more than 60 IU / ml, were  referred
to the IgE + group (n = 162), and the children who had a rate of less than 60 IU / ml, $ to the IgE$ group (n = 149). Comparison groups were formed accord$
ing to the results of the third year of observation, as it more brightly demonstrates the manifestations of atopy. Analysis of risk factors in the antenatal peri$
od was estimated by the use of parental questionnaire.
Results. It was found that the burdened heredity plays the highest value on the formation of atopy in children in the antenatal period. We have not confirmed
the effect of parents age on the frequency of implementation of atopy in children, the presence of chronic non$allergic diseases, fertilization method, the sever$
ity of pregnancy, application of hormonal and antibacterial preparations, smoking and dietary of the mother during the pregnancy. Significant factor that
affects the rate of implementation of bronchial asthma is maternal smoking during the pregnancy. A more severe course of atopic dermatitis was marked in
children, whose mothers had kept a rigid diet during pregnancy.
Conclusions. On the course of the severity of the allergic process (both atopic and non$atopic) affected manageable factors such as nutrition, bad habits, appli$
cation of preparations etc.). The impact on these factors is a promising way to improve the quality of life of patients with allergic diseases.
Key words: atopy, food allergy, rational feeding.
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