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 Вопросы совершенствования учебного процесса

кафедры со студентами является формирова-
ние у студентов социальных компетенций. Раз-
витие у будущего врача социально значимых 
качеств личности. Современная педагогика 
склонна считать это направление работы едва 
ли не самым главным. Университетское обра-
зование требует наряду с высоким професси-
онализмом и академизмом воспитание и вы-
сокого уровня социально значимых качеств 
личности будущих врачей. Разработанный ка-
федрой междисциплинарный интегральный 
подход в преподавании морфологических дис-

циплин содействует развитию всех трёх упомя-
нутых выше сторон личности специалиста. 
Свою задачу преподаватели кафедры видят  
в том, чтобы готовить специалистов, отвечаю-
щих требованиям времени, постоянно воспи-
тывать и развивать у будущих врачей такие 
базовые компетенции, как критическое  
мышление, творчество, сотрудничество, уме-
ние принимать решение, не забывая при этом 
о воспитании гуманности и человеколюбия.
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50 children who have been followed up in Lviv City Children’s Clinical Hospital with respiratory, skin and com-
bined forms of allergy were examined. 

Quantitative estimation of circulating IgE antibodies in the blood serum («R-Biopharm AG»; Germany) and skin 
testing for immediate-type sensitivity  by skin-prick tests («Immunolog»; Vinnytsia, Ukraine) for domestic, epidermal, 
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allergen and to confer the testing indexes in vivo and in vitro. 
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На протяжении последних нескольких 
десятилетий частота и распространен-

ность аллергической патологии среди населе-
ния, особенно у детей, заметно возрастает. Со-
гласно данным литературы, от различных форм 
аллергической патологии страдает от 20%  
до 60% населения земного шара [2]. Перечень 
форм, которыми она проявляется, очень раз-
нообразен и включает в себя кожные пораже-
ния, дыхательные расстройства, изменения  
со стороны органов пищеварения и т.д. [5, 8] .

В последние годы учеными и практиче-
скими врачами активно обсуждается понятие 
атопии (греч. «a» – отрицание, «topos» – место,  
то есть «не местная» – представлена не ло-
кально, а на системном уровне) – врожденной 
склонности к выработке IgE-антител в ответ 
на малую дозу аллергенов, особенно белков, 
с возможной реализацией одновременно- 
го или последовательного воспалительного по- 
вреждения нескольких органов-мишеней – же-
лудочно-кишечного тракта, кожи, органов ды-
хания, глаз [1]. Чаще всего такие проявления  
диагностируются как клиническая триада – 
атопический дерматит (АД), бронхиальная 
астма (БА) и аллергический ринит (АР) или 
риноконъюнктивит. Часто у детей наблюдает-
ся сочетанная патология, обусловленная ал-
лергическим повреждением как нижних, так 
и верхних дыхательных путей – БА и АР [1, 3]. 
У одного из трех-четырех детей, больных АР,  
в дальнейшем диагностируют БА, а минимум  
у половины детей, больных БА, позже проявляет-
ся и АР, то есть в целом коморбидность АР и БА 
составляет 40–50%, а БА и АР – 70–90% [1, 6].

В такой ситуации особенно актуальным 
является изучение структуры сенсибилизации  
у детей разного возраста и поиск наиболее эф-
фективных, удобных методов ее диагностики, 
что, в свою очередь, позволит обосновать вы-
бор объема и длительности терапии и способ-
ствовать повышению ее эффективности [4].

На сегодняшний день лабораторные иссле-
дования являются неотъемлемой частью ал-
лергодиагностики. В частности, использование 
современных диагностических систем для оп-
ределения классов концентрации аллергенов 
дает возможность делать выводы о степени 
чувствительности пациента к определенным 

аллергенам, что имеет большое значение при 
выборе объема терапевтической тактики, для 
оценки динамики заболевания и формирова-
ния прогноза [7].

Вместе с тем, такая ситуация вовсе не 
уменьшает значения кожных методов аллерго-
тестирования, которые были и остаются основ-
ными методами диагностики структуры гипер-
сенсибилизации пациента [4, 5]. Эти методы 
являются быстрыми и удобными для рутинно-
го использования, однако у детей с кожными 
или респираторными проявлениями аллерги-
ческой патологи их не всегда удается их при-
менить из-за определенных возрастных осо-
бенностей, неустойчивых периодов ремис- 
сии и т.д. [3].

Наиболее достоверный способ аллергоди-
агностики ищут уже давно. В России учеными 
А. А. Михайленко, Р. В. Майоровым, Е. В. Ну-
синовым проведено исследование по изуче-
нию преимуществ алергодиагностики in vivo  
и in vitro в 112 пациентов с аллергическим ри-
нитом, бронхиальной астмой [6]. Сделаны вы-
воды, что предпочтение нужно отдавать прик-
тестам как более экономному способу, а при 
наличии противопоказаний к нему – анализу 
крови на специфические IgE. Независимо от 
используемого метода полученные результа-
ты всегда необходимо сопоставлять с данны-
ми анамнеза для подтверждения клинической 
значимости выявленной сенсибилизации.

В Германии врач В. Керстен изучал чув-
ствительность к различным видам тестов  
у 142 больных с клиническими симптомами 
аллергии [15]. Анализ полученных данных по-
казал, что совпадение результатов исследова-
ния аллергодиагоностики in vivo и in vitro на-
блюдалось у 81,25% – 83,75%.

В Украине также проводились подобные ис
следования. Оценку сенсибилизации у 35 де
тей школьного возраста, больных круглогодич
ным аллергическим ринитом, изучали в Бу-
ковинском государственном медицинском 
университете [3]. Выявлено, что наиболее вы
раженной была сенсибилизация к клещам до
машней пыли Dermat. pteronyssinus и / или 
Dermat. farinae, меньше – к эпидермальным 
аллергенам домашних животных и низкой –  
к грибкам плесени. Полисенсибилизация обна-
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ружена более чем у половины пациентов с ал-
лергическим ринитом. Корреляционные связи 
результатов специфических IgE и кожных прик-
тестов практически по всем группам аллер-
генов были недостоверными, что согласуется  
с данными литературы [4].

Вышеизложенная актуальность темы об-
условила цель и направление нашего исследо-
вания.  Целью его было проведение комплекс-
ного сравнительного анализа альтернатив-
ных методов оценки гиперчувствительности  
ко всем группам причинно-значимых аллерге-
нов в различных возрастных группах детей За-
падного региона Украины.

В исследовании приняло участие 50 де-
тей (32 мальчика и 18 девочек), которые наб
людаются в условиях Львовского городского 
детского аллергологического центра комму-
нальной городской детской клинической боль-
ницы. Средний возраст обследуемых составил 
8,5 года. У всех детей в анамнезе отмечались 
проявления аллергии (кожные, респираторные 
или комбинированные), однако на момент об-
следования диагностировано ремиссию забо-
левания. Особый акцент при формировании 
выборки делался на детей с подозрением на 
сезонную аллергию и круглогодичный аллерги-
ческий ринит или с симптомами заболевания 
в анамнезе.

Обследование проводилось в июле – августе 
2013 года. В процессе исследования соблюдены 
все необходимые требования биоэтики. Анализ 
делали на основании изучения архивной меди-
цинской документации (форма № 112) и ре-
зультатов проведенного аллерготестирования.

Кожную чувствительность немедленного 
типа к бытовым, эпидермальным, пищевым, 
грибным и пыльцевым аллергенам опреде-
ляли методом прик-тестов (стандартные ал-
лергены МП «Иммунолог», г. Винница). Через  
15 минут измеряли среднюю величину папулы 
по соответствующим длинным осям и перпен-
дикулярам к ним. Тестирование проводилось 
среди пациентов, достигших 4-х летнего возра-
ста и старше.

Для количественного определения цирку-
лирующих аллерген-специфических иммуно-
глобулинов Е (IgE) в сыворотке крови исполь-
зовали диагностические наборы «RIDASCREEN 
Spec. IgE Reagents» (R- Biopharm AG , Германия).

Для исследования была сформирована 
выборка 50-ти детей, из которой в зависимо-
сти от возраста составили 3 группы: в первую 
группу вошли дети первых трех лет жизни, во 
вторую – 4–10 лет, в третью – 11–17 лет.

В первой группе (n = 9) средний возраст 
пациента составил 2,1 ± 1,1 года. Анализ ха-
рактера аллергической патологии показал, что 
у детей данной возрастной группы домини-
ровали проявления кожной формы аллергии,  
в частности, атопического дерматита (66,7%). 
Респираторная патология проявлялась в виде 
рецидивирующего БОС (22,2%). Аллергический 
ринит зафиксирован в 11,1% детей (рис. 1).

Известно, что развитие аллергического ри-
нита у детей раннего возраста наблюдается 
нечасто. Поэтому в данную группу вошли дети 
с отягощенным семейным аллергологическим 
анамнезом, в частности развитие аллергиче-
ского ринита зафиксирован в обоих родителей 

Рис. 1. Нозологическое распределение аллергической патологии у пациентов I группы



4/2018  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  9 

	           Оригинальные научные публикацииЛечебно-профилактические вопросы 

у 22,2% (2), у матери – у 22,2% (2), у отца – 
11,1% ( 1 ), у близких родственников – 44,5% (4).

Средний возраст пациентов II группы (n = 26) 
составил 7,2 ± 1,7 года. Поскольку выборка 
исследуемых проводилась с нозологическим 
акцентом на аллергический ринит, у детей 
данной возрастной группы доминировали про-
явления аллергического ринита – 34,6%, ал-
лергического ринита в сочетании с бронхиаль-
ной астмой – 11,5%, аллергического ринита  
с крапивницей – 11,5%; аллергического ри-
нита с крапивницей и бронхиальной астмой –  
по 11,5% (рис. 2).

Отягощенный семейный аллергологиче-
ский анамнез по развитию аллергического 
ринита зафиксирован у 65,4% (17): в обоих ро-
дителей – у 23,5% (4), у матери – в 23,5% (4),  
у отца – 17,7% (3), у близких родственников –  
у 35,3% (6).

Средний возраст пациентов III группы  
(n = 15) составил 14,5 ± 2,3 года. У детей дан-
ной возрастной группы преобладали также 
проявления аллергического ринита – в 40%, 
аллергического ринита в сочетании с бронхи-
альной астмой – у 20%, аллергического рини-
та с крапивницей – у 13,3%; аллергического 
ринита с крапивницей и бронхиальной аст- 
мой – у 13,3% (рис. 3).

Отягощенный семейный аллергологический 
анамнез по развитию аллергического ринита 
зафиксирован в 53,3% (8): в обоих родителей –  
у 12,5% (1), у матери – в 37,5% (3), у отца – 
12,5% (1), у близких родственников – у 37,5% (3).

Проведенный нами анализ полученных 
результатов позволил выявить структуру сен-
сибилизации у детей разного возраста с подо-
зрением на сезонную аллергию и круглогодич- 
ный аллергический ринит или с имеющимися 

Рис. 2. Нозологическое распределение аллергической патологии у пациентов ІІ группы

Рис. 3. Нозологическое распределение аллергической патологии у пациентов III группы
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в анамнезе симптомами заболевания. Резуль-
таты тестирования у детей представлены на 
рис. 4–6.

Как видно на рисунке 4, самая высокая 
сенсибилизация у детей раннего возраста на-
блюдается к бытовым аллергенам (Dermat. 
pteronyssinus, Dermat. farinae, клещи домаш-
ней пыли микст – по 33,3%, Acarus siro meal /  
Flour mite – 22,2%), несколько меньше к пи-
щевым (среди них – коровье молоко сырое, 
молоко козье, рыба микст, орехи микст, ябло-
ко зеленое, банан, телятина, свинина, барани- 
на – по 12,5%), пыльцевым, грибным (Penicil
lium notatum, Candida albicans) и эпидермаль-
ным аллергенам (шерсть кота, морской свинки).

Данные таблицы 5 показывают наиболь-
шую сенсибилизацию в возрастной группе 
детей 4–10 лет к бытовым аллергенам (кле-
щи домашней пыли микст – 54,2%, Dermat. 
farinae – 53,8%, Dermat. pteronyssinus – 50%), 
в пыльцевых аллергенов (мятлик луговой  
и травы поздние микст – 30,8%), пищевых (те-
лятина – 22,2%, домашняя птица – 13,6%, ги-
дролизат сыворотки, свинина, яичный желток), 
грибковых (Penicillium notatum, Cladosporium 
herbarum, Aspergillus fumigatus) и эпидермаль-
ных аллергенов (овечья шерсть необработан-
ная – 16,7%, кот, перья – 8,3%).

Из данных рис. 6 видно, что у детей 11– 
17 лет доминирует пыльцевая аллергия (тимо-
феевка луговая – 53,3%, мятлик луговой, тра-
вы поздние микст – по 46,7%, травы ранние 
микст – 40%), бытовая (Dermat. pteronyssi- 
nus – 40%), Dermat. farinae и клещи домаш-
ней пыли микст – по 33,3%), эпидермальная 
(шерсть кота), в меньшей степени пищевая 
(баранина – 30%, рыба микст – 27,3%, яичный 
белок – 25%, орехи микст, яблоко зеленое, те-
лятина), грибная (Candida albicans ).

С целью сравнительного анализа резуль-
татов тестирования кожной гиперчувствитель-
ности по прик-тестам и исследования содер-
жания специфических IgE в сыворотке крови, 
были отобраны группы аллергенов, которые 
совпадали в двух обследованиях. Таким обра-
зом, сформирована общая бытовая и эпи-
дермальная панель (Dermat. pteronessinus, 
Dermat. farinae, Acarus siro meal, эпителий / 
шерсть кота, собаки, овцы и перья птиц), пи-
щевая (яичный белок, яичный желток, казеина 
гидролизат, микст рыбы, соя, банан, телятина, 
свинина, курятина ), пыльцевая (тополь, клен / 
ясень, амброзия, полынь, подорожник, тимо-
феевка луговая, подсолнечник).

Результаты аллерготестирования конверти-
ровались в соответствующий класс (0–4).

Рис. 4. Результаты аллергологического тестирования in vitro у детей до достижения 3-х летнего возраста 
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Рис. 5. Результаты аллергологического тестирования in vitro у пациентов 4–10 лет

Рис. 6 . Результаты аллергологического тестирования in vitro у пациентов 11–17 лет
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Содержание аллерген-специфических IgE 
оценивали следующим образом: аллерген 
не определяется или в очень малом количе-
стве (класс 0); содержание аллергена низ-
кое (класс 1), повышенное (класс 2), высокое 
(класс 3), очень высокое (класс 4).

Результаты изучения кожной гипрчувстви-
тельности оценивались по схеме: проба отри-
цательная (0 класс), сомнительная (1 класс), 
положительная (2 класс), выраженная положи-
тельная (3 класс), гиперэргическая (4 класс).

Структура сенсибилизации к различным 
группам аллергенов представлена в ниже рас-
положенных графических изображениях, где  
1 – результаты определения аллерген-специ-
фического IgE в сыворотке крови (результаты 
in vitro), 2 – кожной гиперчувствительности 
(результаты in vivo) .

Анализируя наглядно полученные данные 
по сенсибилизации бытовыми и эпидермаль-
ными аллергенами в возрастной группе детей 
4–10 лет, выявлено, что расхождения между 
результатами оценки одного и того же аллерге-
на in vivo и in vitro существуют (рис. 7). Сущест-
венные различия наблюдаются в показателях 
тестирования аллергена собаки (эпителий / 
шерсть) – большая разница между долей ис-
следуемых в классе 0 (30,9%), при опреде-
лении кожной гиперчувствительности суще-
ственно больший удельный вес в классе 1 
(разница 19,3%), а также наличие 3 и 4 клас- 
сов – по 3,9%.

Анализ сенсибилизации бытовими и эпи-
дермальными аллергенами в возрастной 

группе детей 11–17 лет (рис. 8) показал, что 
наибольшие расхождения наблюдаются в ре-
зультатах показателей по аллергенам кота 
(эпителий / шерсть) и перья. В частности, при 
определении чувствительности к аллергену 
кота, зафиксирована большая разница в клас-
се 0 – 33,4%, а также существенно более вы-
сокие показатели при определении кожной ги-
перчувствительности в 3 и 4 классе (суммарно 
разница в 26,7%). В свою очередь, аллерген 
перья отличался в классах 0 в 39,9%, и вы-
сокие показатели были зафиксированы лишь 
при определении кожной гиперчувствительно- 
сти (у 20% детей ).

Данные рис. 9–10 демонстрируют структу-
ру сенсибилизации пищевыми аллергенами.

В возрастной группе 4–10 лет (рис. 9) са-
мые большие различия тестирования наблю-
даются в показателях аллергена рыбы и те-
лятины. При определении кожной гиперчувст-
вительности аллергена рыбы в 3 и 4 классах 
соотношение существенно выше, а аллергена 
телятины – выявлен только in vitro и составля-
ют суммарно 15,4%.

Анализируя полученные данные в структу-
ре сенсибилизации пищевыми аллергенами 
детей 11–17 лет (рис. 10), следует отметить 
существенные различия показателей, особен-
но к аллергенам яичного белка (существенно 
меньшая доля при определении кожной гипер-
чувствительности в классе 0 – 26,7% , однако 
в классах 3 и 4 суммарная разница в 26,7%), 
яичного желтка (3 и 4 классах 26,7% только  
в группе in vivo), свинины и курятины (разни-

Рис. 7. Структура сенсибилизации бытовыми и эпидермальными аллергенами в возрастной группе пациентов 4–10 лет
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ца при определении кожной гиперчувстви-
тельности свинины в классе 0 – 46,7%, ку-
рятины – 60%, принадлежность к классам 3  
и 4 зафиксирована исключительно при те-
стировании in vitro: свинина – 13,4% , теля-
тина – 33,3%).

Из рис. 11 видно, что самые большие раз-
личия в возрастной группе детей 4–10 лет 
наблюдались в результатах сенсибилизации 
к аллергенам клен / ясень. В частности, при 
определении аллергена кота, зафиксирована 
большая разница в классе 0 – 38,5%, разни-

Рис. 8. Структура сенсибилизации бытовыми и эпидермальными аллергенами в возрастной группе пациентов 10–17 лет

Рис. 9. Структура сенсибилизации пищевыми аллергенами в возрастной группе пациентов 4–10 лет

Рис. 10. Структура сенсибилизации пищевыми аллергенами в возрастной группе пациентов 11–17 лет
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ца в классе 1 составляет 11,6% (преобладает 
показатель при определении кожной гипер-
чувствительности ), а также имеющиеся клас- 
сы 3 и 4 (суммарно 19,2%) только при тестиро-
вании in vivo.

При сравнении данных структуры сенсиби-
лизации пыльцевыми аллергенами в возраст-
ной группе детей 4–10 лет (рис. 12), наблю-
даются существенные отклонения в пределах 
классов по многим показателям, в частности, 
определение аллергенов тополь, клен / явор, 
амброзия, тимофеевка луговая. Прослежива-
ется зависимость, когда при определении кож-
ной гиперчувствительности фиксируются мень-
шие цифры в классе 0 и растет доля в клас- 
сах 3 и 4.

Таким образом, проведенные исследования 
позволяют нам сделать следующие выводы:

1. Изучение распределения аллергической 
патологии в зависимости от возраста показа-
ло, что у детей с кожной, респираторной или 
комбинированной формой аллергии и подо-

зрением на сезонную аллергию в раннем воз-
расте доминируют проявления атопического 
дерматита (66,7%), тогда как у детей старшего 
возраста – проявления аллергического ри-
нита (в возрастной группе 4–10 лет – 34,6%,  
11–17 лет – 40%), а также их сочетание с брон-
хиальной астмой и крапивницей.

2. Структура сенсибилизации в значитель-
ной степени зависит от возраста ребенка:

а) у детей раннего возраста высокая чув-
ствительность к бытовым аллергенам (клещи 
домашней пыли), несколько меньше пищевым 
(молоко коровье сырое, молоко козье, рыба 
микс, орехи микст, яблоко зеленое, банан, те-
лятина, свинина, баранина);

б) в возрастной группе детей 4–10 лет – к бы
товым аллергенам (клещи домашней пыли), 
пыльцевым (мятлик луговой и травы поздние 
микст), пищевым (телятина, домашняя птица);

в) у детей 11–17 лет – к пыльцевым аллер-
генам (тимофеевка луговая, мятлик луговой, 
травы поздние и ранние микст), бытовым (кле-

Рис. 11. Структура сенсибилизации пыльцевыми аллергенами в возрастной группе пациентов 4–10 лет

Рис. 12. Структура сенсибилизации пыльцевыми аллергенами в возрастной группе пациентов 11–17 лет
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щи домашней пыли), эпидермальным (шерсть 
кота), в меньшей степени пищевым (рыба микст, 
яичный белок) , грибным (Candida albicans).

3. Сравнительный анализ результатов те-
стирования кожной гиперчувствительности по 
прик-тестам и исследования содержания спе-
цифических IgE в сыворотке крови примерно  
в 30% случаев показал расхождения между 
результатами оценки одного и того же аллер-
гена in vivo и in vitro, особенно в возрастной 
группе детей 11–17 лет.
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В статье представлен алгоритм диагностики пояснично-крестцового болевого синдрома, основанный 
на данных изучения распространенности и влияния висцеральной патологии на формирование и проявле-
ние болевого синдрома у 628 пациентов неврологического отделения. На основании анализа клинических, 
лабораторно-инструментальных методов исследования и тестирования, определена взаимосвязь пато-
логии внутренних органов брюшной полости, забрюшинного пространства и малого таза с проявлением 


