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Мета — визначити профіль сенсибілізації до кліщів домашнього пилу (КДП) у дітей України з різними алергічними захворюваннями; 
проаналізувати його вікові та регіональні особливості.
Матеріали та методи. Обстежено 5430 дітей, які мають алергічні захворювання (алергічний риніт, бронхіальна астма, атопічний 
дерматит окремо або в комбінації), віком від 1 року до 18 років із різних регіонів України. Діагноз алергічних захворювань встановлено 
відповідно до критеріїв GINA 2019a, ARIA 2019, EAACI Atopic dermatitis guidelines. Пацієнтів обстежено за допомогою молекулярно-
го компонентного імуноферментного аналізу венозної крові тестовою системою ALEX2 («Macro Array Diagnostics GmbH», Австрія). 
Визначено рівні специфічних IgE понад 0,3 kUA/L до алергенних молекул КДП: Der f 1, Der f 2, Der p 1, Der p 2, Der p 5, Der p 7, Der p 10,  
Der p 11, Der p 23, Der p 20 та Der p 21.
Результати. Серед 5430 обстежених сенсибілізація до алергенів КДП виявлялася у 1705 (31,4%) дітей. Найчастіше сенсибіліза-
ція до алергенів КДП спостерігалася в дітей шкільного віку (у 34,3–40,0% випадків; р<0,001). У дітей західного регіону достовірно 
частіше відмічалася сенсибілізація до алергенів КДП порівняно з північним (c²=171,2; p=0,001), південним (c²=32,4; p=0,001), східним  
(c²=65,9; p=0,001) та центральним (c²=16,62; p<0,002) регіонами проживання. Найчастіше зустрічалася сенсибілізація до Der f 1 
(58,4%), Der f 2 (73,7%), Der p 1 (58,4%), Der p 2 (75,2%), Der p 23 (56,2%), а також спостерігався  високий рівень сенсибілізації  
до молекул Der p 5 (32,4%) та Der p 7 (22,3%).
Висновки. Рівень сенсибілізації до алергенів КДП серед дітей з алергопатологією в Україні становить у середньому 31,4%. У дітей 
шкільного віку частіше (р<0,001) спостерігається сенсибілізація до алергенів КДП порівняно з дітьми дошкільного віку — у 37,0%  
і 24,2% відповідно. Сенсибілізація до алергенів КДП переважає серед дітей з алергопатологією, які проживають у західних регіо-
нах України (у 42,5% пацієнтів), порівняно зі східним, південним, центральним і північним регіонами (у 26,8–35,4% дітей). Частота 
сенсибілізації до мажорних молекул КДП у дітей з алергопатологією в Україні становить: до Der f 1 — 58,4%, до Der f 2 — 73,7%,  
до Der p 1 — 58,4%, до Der p 2 — 75,2%, до Der p 23 — 56,2%. Уперше встановлено рівень сенсибілізації до нових молекул КДП  
у дітей з алергопатологією в Україні — до Der p 20 — 8,2%, до Der p 21 — 27,2%.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том для всіх, хто брав участь. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів (батьків дітей або їхніх опікунів).
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: алергія, кліщі домашнього пилу, молекулярна алергодіагностика, профіль сенсибілізації, регіонально особливості 
сенсибілізації, вікові особливості сенсибілізації.
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The purpose — to determine the profile of sensitization to house dust mites (HDM) in children of Ukraine with various allergic diseases and to 
analyze its age and regional characteristics.
Materials and methods. 5430 children aged from the first year to 18 years from different regions of Ukraine with allergic diseases (allergic  
rhinitis, bronchial asthma, atopic dermatitis alone or in combination) were examined. The diagnosis of allergic diseases was established ac-
cording to the criteria of GINA 2019a, ARIA 2019, EAACI Atopic dermatitis guidelines. Patients were examined by molecular component en-
zyme-linked immunosorbent assay of venous blood with the ALEX2 test system (Macro Array Diagnostics GmbH, Austria). Levels of specific 
IgE above 0.3 kUA/L to allergenic molecules of HDM were determined: Der f 1, Der f 2, Der p 1, Der p 2, Der p 5, Der p 7, Der p 10, Der p 11,  
Der p 23, Der p 20 and Der p 21.
Results. Among 5430 subjects, sensitization to HDM allergens was detected in 1705 (31.4%) children. Sensitization to HDM allergens was 
most often observed in school-age children (34.3–40.0% of cases; p<0.001). Sensitization to allergens of HDM was significantly more of-
ten found in children of the western region compared to the northern (c²=171.2; p=0.001), southern (c²=32.4; p=0.001), eastern (c²=65.9; 
p=0.001) and the central (c²=16.62; p<0.002) region of residence. The most common sensitization to Der f 1 (58.4%), Der f 2 (73.7%), Der p 1 
(58.4%), Der p 2 (75.2%), Der p 23 (56.2%), and there was a high level of sensitization to the molecules Der p 5 (32.4%) and Der p 7 (22.3%).
Conclusions. Currently, the level of sensitization to allergens of HDM among children with allergy in Ukraine is on average 31.4%. Sensiti-
zation to HDM allergens was more frequent (p<0.001) in school-age children compared to preschool children — 37.0% and 24.2%, respec-
tively. Sensitization to HDM allergens predominates among children with allergopathology living in the western regions of Ukraine (42.5% of 
patients) compared to the eastern, southern, central and northern regions (26.8–35.4% of children). The frequency of sensitization to major 
molecules of HDM in children with allergy in Ukraine is: to Der f 1 — 58.4%, to Der f 2 — 73.7%, to Der p 1 — 58.4%, to Der p 2 — 75.2%, to  
Der p 23 — 56.2%. For the first time, the level of sensitization to new HDM molecules in children with allergopathology in Ukraine was established:  
to Der p 20 — 8.2%, to Der p 21 — 27.2%.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee for all participants. Informed consent of patients (parents of children or their guardians) was obtained for the research.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: allergy, house dust mites, molecular allergy diagnostics, sensitization profile, regional sensitization features, age sensitization fea-
tures.
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Вступ

Алергічні захворювання посідають 
значне місце в структурі захворюва-
ності населення у всіх країнах світу. 

Третина населення світу має підвищену алер-
гічну чутливість щонайменше до однієї групи 
алергенів [6]. Відповідно до прогнозу Європей-
ської академії з алергології та клінічної імуно-
логії [17], кількість людей із сенсибілізацією до 
різних алергенів продовжуватиме збільшувати-
ся найближчими роками.

Зростання рівня захворюваності на алергічні 
стани торкається і дитячого населення. Останні-
ми роками стрімко підвищується показник поши-
реності алергії серед дітей у всьому світі. Також 
збільшується кількість випадків тяжкого перебігу 
та раннього старту алергічних захворювань.

За сучасними епідеміологічними даними, 
найбільший вплив на якість життя чинять: алер-
гічний риніт, у тому числі з кон’юнктивітом, 
який займає 10–30% випадків у структурі алер-
гічної патології [22], та бронхіальна астма з по-
ширеністю до 18% серед населення розвинених 
країн [15]. Водночас в Україні показники захво-
рюваності на різні алергічні стани значно нижчі 
порівняно з іншими розвиненими країнами, що 
пов’язано не з регіональними особливостями, а 
з відмінностями в отриманні статистичних да-
них і складнощами в діагностиці пацієнтів.

Серед факторів, що впливають на розвиток 
алергічних захворювань, основними є генетич-
но детермінована схильність до них, наявність 
реалізованої сенсибілізації та сприятливі фак-
тори розвитку захворювання (тривалий контакт 
дихальних шляхів із потенційними алергенами, 
особливості імунного стану дитини) [10].

Завдяки прогресу в молекулярній алер-
годіагностиці в цей час вдається виявити і оха-
рактеризувати окремі алергени на молекуляр-
ному рівні, показуючи джерело сенсибілізації та 
фізико-хімічні властивості алергенів. На сьогод-
ні існує багато досліджень, які пов’язують окремі 
молекули алергенів із тим чи іншим варіантом 
розвитку алергічних захворювань. Сучасна мо-
лекулярна алергодіагностика дає змогу оцінити 
особливості профілів сенсибілізації в кожно-
му клінічному випадку, передбачати тяжкість 
клінічних проявів алергічних реакцій і глибше 
розуміти прояви косенсибілізації. Після вхо- 
дження в широку клінічну практику з 2019 р. 
вона отримала назву «точна молекулярна алер-
годіагностика» [15].

Одним з основних факторів розвитку алер-
гічних захворювань серед дітей на сьогодні  
є алергени кліщів домашнього пилу (КДП).  
У цьому розумінні особливо актуальним є вив-
чення структури сенсибілізації до алергенів 
КДП у пацієнтів з обтяженим алергологічним 
анамнезом. Алергічні захворювання, викликані 
різними алергенами, характеризуються суттєви-
ми індивідуальними особливостями й змінами 
клінічних симптомів, що залежать у тому числі 
від сенсибілізації до окремих молекул. Сучасна 
молекулярна біологія останніми роками розши-
рила наше уявлення про алергени КДП. Завдя-
ки інноваціям у молекулярній біології виявлені 
нові алергени КДП, значення яких у патогенезі 
алергічних захворювань активно вивчається. 
Передусім це стосується алергенів Der p 20, 
Der p 21, які до останнього часу не визначались  
у пацієнтів у широкій клінічній практиці.

У розвинених країнах сенсибілізація до алер-
генів КДП зустрічається у 30–40% обстежених 
осіб [5]. Пацієнти, сенсибілізовані до алергенів 
КДП, можуть страждати на різноманітні алергічні 
захворювання, передусім на захворювання з ре-
спіраторними проявами алергії. До них належать 
алергічний риніт, у тому числі з кон’юнктивітом, 
та астма, які інколи набувають тяжкого некон-
трольованого перебігу. Можливі також і варіанти 
шкірних проявів алергії до алергенів КДП.

Алергічний риніт є одним із найпоширені-
ших захворювань у світі, від нього страждає  
20–30% населення розвинених країн [21]. В 
Україні рівень поширеності алергічного риніту 
в дітей становить 18,2–32,2% [9].

Алергічний риніт, викликаний сенсибілі-
зацією до КДП, чинить виражений вплив  
на якість життя. Такий риніт є цілорічним  
із частими загостреннями, які потребують меди-
каментозного лікування та контролю. У цілому, 
поширеність сенсибілізації до КДП в етіологіч-
ній структурі алергічного риніту коливається  
в різних популяціях, але знаходиться на високо-
му рівні: від 21,7% в Європі до 37% у США [1].  
В Україні поширеність сенсибілізації до алер-
генів КДП, за даними різних авторів, становить 
36–39% серед дітей з респіраторними алергіч-
ними захворюваннями [9,25].

У КДП визначають понад 20 груп алер-
генів, але не всі детально вивчені і мають різ-
не клінічне значення. Клінічну значущість 
передусім мають алергенні молекули, їх вияв-
ляють у понад 50% пацієнтів із сенсибілізацією 
до алергенів КДП і називають мажорними. До 
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них належать: Der p 1, Der p 2, Der p 23, Der f 1, 
Der f 2 та інші.

Подальшого вивчення потребує структура 
сенсибілізації до окремих молекул кліщових 
алергенів і встановлення їхньої ролі в розвит-
ку різних алергічних станів і клінічних проявів 
у дітей. Так, сенсибілізацію до алергомолеку-
ли КДП Der p 23 пов’язують із високим ризи-
ком розвитку бронхіальної астми в ранньому  
віці [12], тоді як сенсибілізацію до мінорного 
алергену Der p 11 — із розвитком атопічного 
дерматиту [3,16].

На сьогодні застосування молекулярної 
алергодіагностики дає змогу визначити точ-
ну структуру кліщової сенсибілізації в дітей  
до відомих і нових алергенів. Це допомагає 
підвищити якість діагностики сенсибілізації 
до алергенів КДП, спрогнозувати особливості  
перебігу та можливі ускладнення алергічних  
захворювань.

Також молекулярна алергодіагностика віді-
грає важливу роль у точному підборі та про-
гнозуванні ефективності алерген-специфічної 
імунотерапії до окремих груп алергенів, у тому 
числі КДП [14,16], яка застосовується разом  
із медикаментозним лікуванням, антигістамін-
ними та іншими препаратами [14].
Мета дослідження — визначити профіль 

сенсибілізації до КДП у дітей в Україні з різни-
ми алергічними захворюваннями; проаналізу-
вати його вікові та регіональні особливості.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 5430 дітей, які мають алергічні 

захворювання (алергічний риніт, бронхіаль-
на астма, атопічний дерматит окремо або в 
комбінації), віком від 1 року до 18 років із різ-
них регіонів України. Проаналізовано резуль-
тати дослідження специфічних IgE до КДП  
у крові обстежених пацієнтів. Критерії залучен-
ня: алергічні захворювання (алергічний риніт, 
атопічний дерматит, бронхіальна астма окремо 
або в поєднанні). Пацієнтів відібрано на основі 
клініко-анамнестичних даних. Діагноз алер-
гічних захворювань встановлено відповідно 
до критеріїв GINA 2019a, ARIA 2019, EAACI 
Atopic dermatitis guidelines. Пацієнтів обстеже-
но за допомогою молекулярного компонентного 
імуноферментного аналізу венозної крові тесто-
вою системою ALEX2 («Macro Array Diagnostics 
GmbH», Австрія). Дослідження виконано на 
базі лабораторії «Alex Diagnostics». Обстежен-
ня пацієнтів проведено лікарями-алергологами 

різних регіонів, у Києві на базах клініки сімей-
ної та функціональної медицини алергоцентру 
«FxMed», та клінічних базах кафедри педіатрії 
післядипломної освіти Національного медично-
го університету імені О.О. Богомольця.

Cенсибілізацію до алергенів КДП встанов-
лено в разі виявлення рівнів специфічних IgE 
вище 0,3 kUA/L до алергомолекул КДП: Der f 1, 
Der f 2, Der p 1, Der p 2, Der p 5, Der p 7, Der p 10, 
Der p 11, Der p 23, Der p 20 та Der p 21.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним коміте-
том для всіх, хто брав участь. На проведення 
досліджень отримано інформовану згоду па-
цієнтів (батьків дітей або їхніх опікунів).

Серед обстежених дітей було 3340 (61,5%) 
хлопчиків і 2090 (38,5%) дівчаток. Усіх дітей 
розподілено на шість вікових груп: 0–2 роки;  
3–5 років; 6–8 років; 9–11 років; 12–14 років; 
15–17 років. Обстежені пацієнти проживали в 
різних регіонах України: у південному (Запорізь-
ка, Миколаївська, Одеська, Херсонська області), 
центральному (Вінницька, Дніпропетровсь-
ка, Кіровоградська, Полтавська, Хмельницька, 
Черкаська області), північному (Житомирська, 
Київська з містом Київ, Сумська, Чернігівська 
області), західному (Волинська, Закарпатська, 
Івано-франківська, Львівська, Рівненська, Тер-
нопільська, Чернівецька області) та східному 
(Донецька, Луганська, Харківська області).

Для аналізу даних застосовано ряд стати-
стичних методів дослідження: для перевірки 
на нормальність розподілу отриманих даних 
використано критерій Шапіро–Уілка; для пред-
ставлення даних розраховано середнє значен-
ня та вірогідний інтервал за допомогою мето-
да кутового перетворення Фішера; множинні 
порівняння груп проведено за допомогою роз-
рахунку критерію c² та визначення двосторон-
ньої критичної області. Аналіз даних виконано 
в статистичних пакетах «MedStat v 5.2», «IBM 
SPSS Statistics Base v.22», «EZR v1.35» (Saitama 
Medical Centre, Jichi Medical University, Saitama 
Japan, 2017).

Результати дослідження та їх обговорення
Серед 5430 обстежених сенсибілізація до 

алергенів КДП відмічалася в 1705 (31,4%) дітей.
У дітей, сенсибілізованих до КДП, до-

стовірно частіше зустрічалася сенсибілізація 
до екстракту Dermatophagoides pteronyssinus —  
1428 (80,5%) дітей. Сенсибілізація до 
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Dermatophagoides farinae спостерігалася у 1271 
(71,7%) пацієнта (c²=31,84, число ступенів віль-
ності k=1, (p<0,001). З них 1182 (66,7%) па-
цієнти були сенсибілізовані одночасно до обох 
екстрактів кліщів (Der p та Der f).

Дані щодо визначення кліщової сенсибіліза-
ції серед обстежених пацієнтів з урахуванням 
віку наведено в таблиці 1.

За даними таблиці 1, найчастіше сенсибілі-
зація до алергенів КДП спостерігалась у дітей 
шкільного віку (у 34,3–40,0% випадків).

Графічне представлення частоти сенсибіліза-
ції до алергенів КДП (Der p + Der f) з урахуван-
ням стандартного відхилення і 95% довірчого 
інтервалу (ДІ) наведено на рисунку 1.

За даними рисунку 1, у дітей шкільного 
віку достовірно частіше спостерігалася сен-
сибілізація до алергенів КДП — у 1130 (37%) 
дітей, порівняно з обстеженими дошкільно-
го віку — у 575 (24,2%) пацієнтів (p<0,001). 
Встановлена достовірна різниця в кількості 
сенсибілізованих до алергенів КДП між гру-
пою дітей віком 0–2 роки та іншими групами:  
3–5 років (c²=31,16; p<0,001), 6–8 років 
(c²=74,44; p<0,001), 9–11 років (c²=105,40; 
p<0,001), 12–14 років (c²=78,03; p<0,001) та 
15–17 років (c²=36,16; p<0,001). За нашими да-
ними, найменша кількість сенсибілізованих до 
алергенів КДП відмічалася серед дітей віком до 
3 років. Виявлена статистична відмінність між 
частотою сенсибілізації в дітей віком 3–5 років 
із пацієнтами: 6–8 років (c²=15,12; p=0,010), 

9–11 років (c²=37,93; p<0,001) та 12–14 років 
(c²=25,88; p<0,001). Між групами дітей шкільно-
го віку достовірних відмінностей щодо частоти 
сенсибілізації до алергенів КДП не встановлено.

Дані про частоту виявлення сенсибілізації до 
алергенів КДП з урахуванням регіону прожи-
вання наведено в таблиці 2.

За даними таблиці 2, найчастіше сенсибілі-
зація до алергенів КДП спостерігалася в дітей 
західних регіонів України — у 507 (48,3%) ви-
падків.

Показники частоти сенсибілізації до алер-
генів КДП в різних регіонах України з ураху-
ванням стандартного відхилення і 95% ДІ наве-
дено на рисунку 2.

За даними рисунку 2, у дітей західного регіо-
ну достовірно частіше спостерігалася сенсибілі-
зація до алергенів КДП порівняно з північ-

Таблиця 1
Частота сенсибілізації до алергенів кліщів домашнього пилу в дітей з урахуванням віку

Таблиця 2
Частота виявлення сенсибілізації до кліщів домашнього пилу в дітей з алергопатологією  

в Україні з урахуванням регіону проживання
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Рис. 1. Показники частоти сенсибілізації (%) до алергенів кліщів до-
машнього пилу з урахуванням стандартного відхилення і 95% довірчого 
інтервалу (р<0,05) у дітей різного віку

Вік, роки Кількість дітей
Кількість дітей із сенсибілізацією до КДП (Der p + Der f)

абс. %, 95% ДІ 
0–2 773 134 17,3 (14,7–20,1)
3–5 1599 441 27,6 (25,4–29,8)
6–8 1329 456 34,3 (31,8–36,9)
9–11 926 367 39,6 (36,5–42,8)
12–14 503 201 40,0 (35,7–44,3)
15–17 300 106 35,3 (30,0–40,8)
Усього 5430 1705 31,4

Регіон України Кількість дітей
Кількість дітей з сенсибілізацією до КДП (Der p + Der f)

абс. %, 95% ДІ
Північ 3152 819 26,0 (24,5–27,5)
Південь 444 144 32,4 (28,2–36,9)
Захід 1049 507 48,3 (45,3–51,4)
Схід 485 130 26,8 (23,0–30,8)
Центр 300 105 35,0 (29,7–40,5)
Усього 5430 1705 100,0
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Таблиця 3
Профіль сенсибілізації до алергенів кліщів домашнього пилу в обстежених дітей

ним (c²=171,2; p=0,001), південним (c²=32,4; 
p=0,001), східним (c²=65,9; p=0,001) та цен-
тральним (c²=16,62; p<0,002) регіонами прожи-
вання.

Встановлена відмінність частоти сенсибілі-
зації до алергенів КДП між північним і цен-
тральним регіонами (c²=10,15, p=0,038).

Профіль сенсибілізації до окремих алергенів 
КДП в обстежених пацієнтів наведено в таб- 
лиці 3.

За даними таблиці 3, найчастіше зустрі-
чалася сенсибілізація до Der f 1 (58,4%),  
Der f 2 (73,7%), Der p 1 (58,4%), Der p 2 (75,2%), 
Der p 23 (56,2%). Також відмічався висо-
кий рівень сенсибілізації і до молекул Der p 5 
(32,4%) та Der p 7 (22,3%). Сенсибілізація  
до Der p 11, що часто виявляється в дітей з 
проявами респіраторної алергії та атопічним 
дерматитом, спостерігалася лише в 76 (4,5%)  
пацієнтів. Серед нових алергенів КДП, які поча-
ли визначатись останнім часом, частіше зустрі-
чалася сенсибілізація до молекули Der p 21 —  
у 464 (27,2%) дітей.

За нашими даними із застосуванням мето-
ду молекулярної алергодіагностики ALEX2  

виявлено, що в Україні серед дітей з алергопа-
тологією частота сенсибілізації до КДП у серед-
ньому визначається на рівні 31,4%. Водночас 
епідеміологічні дослідження в інших країнах 
показують, що сенсибілізація до молекул КДП 
серед пацієнтів з алергопатологією виявляєть-
ся в інтервалі від 21,7% серед європейських 
країн [4,19] до 37% серед вихідців із Латинської 
Америки, що проживають у США [7]. Однак в 
опублікованих роботах частіше для виявлення 
сенсибілізації використовували шкірні проби,  
а до дослідження залучали доросле населення. 
Сучасні методи молекулярної алергодіагности-
ки на більш високому рівні дають змогу визна-
чати профіль сенсибілізації до КДП, що наведе-
но в нашій роботі.

Проведений за віком аналіз показав, що сен-
сибілізація до алергенів КДП може визначатися 
навіть у дітей віком до 2 років. Це відіграє певну 
роль у розвитку «алергічного маршу». Наше до-
слідження показує, що в Україні сенсибілізація 
до алергенів КДП частіше виявляється в дітей 
шкільного віку (у 37,0%) порівняно з дошкільним 
(у 24,2%). У дослідженні S. Yazıcı [24], проведено-
му в Туреччині, частота сенсибілізації до алергенів 
КДП серед дітей дошкільного віку, за даними 
шкірних тестів, становить 30,4–32,7%, що вище за 
отримані нами дані. Автори зазначають, що такі 
дані є вищими за очікувані. Подібні високі зна-
чення відмічають і дослідники з Кореї та Тайваню, 
що зазначають сенсибілізацію до алергенів КДП  
у 29,0–35,6% дітей віком до 7 років [11]. У цілому, 
рівень сенсибілізації до алергенів КДП серед дітей 
дошкільного віку в Європі значно коливається — 
від 7,1% у Великій Британії до 24,6% в Іспанії [20], 
що відповідає отриманим нами даним.

Відповідно до дослідження, проведеного у 
Великій Британії [8], серед дітей з алергією 
кількість сенсибілізованих до алергенів КДП  
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Рис. 2. Показники частоти сенсибілізації (%) з урахуванням стандарт-
ного відхилення і 95% довірчого інтервалу в дітей з сенсибілізацією до 
алергенів кліщів домашнього пилу з урахуванням регіону проживання

Алергенна молекула
Кількість сенсибілізованих дітей до окремих молекул КДП (n=1705)

абс. %, 95% ДІ
Der f 1 995 58,4 (56–60,7)
Der f 2 1249 73,3 (71,1–75,3)
Der p 1 995 58,4 (56–60,7)
Der p 2 1282 75,2 (73,1–77,2)
Der p 5 552 32,4 (30,2–34,6)
Der p 7 380 22,3 (20,3–24,3)
Der p 10 88 5,2 (4,2–6,3)
Der p 11 76 4,5 (3,5–5,5)
Der p 20 140 8,2 (7,0–9,6)
Der p 21 464 27,2 (25,1–29,4)
Der p 23 958 56,2 (53,8–58,5)
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на першому році життя становить 0,5%,  
на другому — 3,4%, на третьому — 6,8%. Авто-
ри підсумовують, що з віком середній приріст 
сенсибілізованих пацієнтів до алергенів КДП 
найбільший порівняно з іншими групами алер-
генів і становить +3,15% за рік у дошкільному 
віці. Для порівняння: у нашому досліджені ви-
явлено більшу кількість сенсибілізованих дітей  
до КДП віком від 0 до 3 років — 17,3%, на що слід 
звертати увагу клініцистам. Темпи збільшення 
кількості сенсибілізованих дітей щорічно мають 
подібні значення, як у пацієнтів із Великої Бри-
танії (+10,3% за 3 роки, або в середньому +3,43% 
за рік).

За результатами порівняння рівня сенсибілі-
зації до окремих молекул КДП відмічаєть-
ся подібний до нашого дослідження профіль  
сенсибілізації до мажорних молекул серед  
пацієнтів, які проживають в Європі [3]  
та Китаї [23], зокрема, до Der f 1, Der f 2,  
Der p 1, Der p 2, Der p 23. Суттєві відмінності має 
профіль сенсибілізації дітей до алергенів КДП  
у дослідженнях, проведених у Японії та Бразилії 
[2], де від 15,2% до 29,9% обстежених пацієнтів 
мають сенсибілізацію до Der p 10, що пов’язано 
з високою перехресною реактивністю між тро-
поміозинами КДП та морепродуктів, які широ-
ко вживаються в цих країнах. За нашими дани-
ми, сенсибілізація до Der p 10 становить 5,2%.

У дослідженні M. Weghofer [21] визначено 
частоту сенсибілізації до молекули Der p 23  
у пацієнтів від 8 до 38 років з алергією до КДП. 
Пацієнти проживають в Австрії, Італії та Фран-
ції. Встановлено, що від 70% до 87% обстежених 
пацієнтів мають специфічні IgE до Der p 23. 
Наші дані щодо сенсибілізації до Der p 23 стано-
влять від 48,1% до 71,1% і різняться залежно від 
регіону проживання. Схожі дані до результатів 
M. Weghofer отримані нами в дітей, які про-
живають у західному регіоні України, де сен-
сибілізація до алергену Der p 23 спостерігається  
в 71,1% пацієнтів. В інших регіонах сенсибілі-
зація до молекули Der p 23 виявляється рідше і 
становить від 48,1% до 61,7%.

Молекула Der p 21, що раніше не визначалася 
в широкій клінічній практиці, у нашому дослід-
женні спостерігалася у 27,2% дітей, що подібно 

до результатів дослідження Pinya Pulsawat та 
співавт., проведеного в Бангкоку [18], де даний 
показник становив 25%.

Звертають на себе увагу регіональні осо-
бливості сенсибілізації до КДП як у межах 
України, так і в цілому у світі. Виявлені від-
мінності вказують на необхідність додаткових 
регіональних досліджень, які б могли суттєво 
вплинути на прогнозування перебігу алергіч-
них захворювань та ефективності призначення 
алерген-специфічної імунотерапії.

Отже, нашими дослідженнями за допомо-
гою ALEX2 у дітей з алергопатологією визна-
чено рівень сенсибілізації до КДП, профіль 
сенсибілізації залежно від віку пацієнтів і ре-
гіону проживання. Уперше встановлено частоту 
сенсибілізації в обстежених дітей до нових мо-
лекул КДП — Der p 20, Der p 21. Наші резуль-
тати досліджень за деякими показниками різ-
няться з даними, отриманими в інших країнах.  
Це підкреслює особливості профілю сенсибілі-
зації до КДП у дітей в Україні і є важливим для 
розроблення лікувально-діагностичних заходів.

Висновки
У цей час рівень сенсибілізації до алергенів 

КДП серед дітей з алергопатологією в Україні 
становить у середньому 31,4%. У дітей шкільно-
го віку частіше (р<0,001) спостерігається сен-
сибілізація до алергенів КДП порівняно з дітьми 
дошкільного віку — у 37,0% і 24,2% відповідно.

Сенсибілізація до алергенів КДП переважає 
серед дітей з алергопатологією, що проживають 
у західних регіонах України (у 42,5% пацієнтів), 
порівняно зі східним, південним, центральним  
і північним регіонами (у 26,8–35,4% дітей).

Частота сенсибілізації до мажорних молекул 
КДП у дітей з алергопатологією в Україні ста-
новить: до Der f 1 — 58,4%; до Der f 2 — 73,7%; 
до Der p 1 — 58,4%; до Der p 2 — 75,2%; до Der  
p 23 — 56,2%.

Уперше виявлено рівень сенсибілізації до 
нових молекул КДП у дітей з алергопатологією  
в Україні: до Der p 20 — у 8,2% дітей,  
до Der p 21 — у 27,2% пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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