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Резюме. Проанализирована клиническая эффективность аллерген-
специфической иммунотерапии (АСИТ) препаратами аллергенов у де-
тей, больных поллинозом, в форме подкожных инъекций и пероральных 
драже. Проведён сравнительный анализ клинической эффективности 
подкожного и перорального методов АСИТ по динамике средних ариф-
метических показателей и медиан клинической симптоматики. Уста-
новлен положительный клинический эффект АСИТ и произведено 
сравнение его степени при подкожном и пероральном методах АСИТ. 
Summary. Clinical efficiency of allergen-specific immunotherapy (ASIT) with 
the allergen medicines in the form of subcutaneous injections and peroral 
dragee in children, suffering from pollinosis, was analyzed. A comparative 
analysis of clinical efficiency of subcutaneous and  peroral  methods  of  ASIT 
dynamics of arithmetic means and medians of clinical symptomatology was 
done. A positive clinical effect of ASIT and comparison of its degree in 
subcutaneous and peroral ASIT methods was made. 
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Актуальність теми. Поліноз - алергійне захво-
рювання, що викликається гіперчутливістю до 
пилку рослин та проявляється у вигляді брон-
хіальної астми, риніту та ринокон`юнктивіту. 
Загострення хвороби відбуваються у період по-
лінації (квітнення) причиннозначущих рослин 
[10]. Поліноз - розповсюджене захворювання 
серед дитячого населення України, яке має сталу 
тенденцію до зростання. За даними С.В. Недель-
ської та ін. [7], в Україні розповсюдженість 
полінозів серед дитячого населення досягає 10%. 
За даними О.В. Грузєвої [1], протягом 1998-2007 
років захворюваність дитячого населення Ук-
раїни на алергічний риніт (одна з провідних 
нозологічних форм полінозу) збільшилася з 1,1 
до 2,2 випадка на 1000 населення, тобто майже у 
2 рази, а поширеність цієї патології – у 2,8 разу.  

На цей час єдиним етіотропним лікуванням 
полінозів є алерген-специфічна імунотерапія 
(АСІТ) препаратами алергенів [6,11,14]. Перева-
гами АСІТ перед фармакотерапією є: збереження 
тривалої (іноді - на десятки років чи навіть на все 
життя) ремісії після завершення успішних курсів 
АСІТ; запобігання розширенню спектру алер-
генів, до яких формується підвищена чутливість; 
запобігання трансформації більш легких клініч-
них проявів алергії у тяжкі; зменшення потреби в 
протиалергічних препаратах [3,6,13]. Ці переваги 
зумовлені перебудовою імунологічної ланки 
патогенезу полінозу під дією АСІТ[2,9]. 

На сьогодні в Україні використовуються 2 
основні модифікації АСІТ - парентеральна, у 
формі підшкірних ін’єкцій водно-сольових роз-
чинів алергенів і ентеральна, у формі цукрових 
драже з алергенами для перорального прийо-
му[4,5,11]. Найбільш сучасною модифікацією є 
пероральна АСІТ, яка забезпечує більший ком-
плаєнс хворого з лікарем та дозволяє уникнути 
важких системних побічних реакцій, які іноді 
виникають при застосуванні підшкірного методу 
АСІТ [4,8,12]. Але порівняння клінічної ефек-
тивності цих двох методів АСІТ у дітей, хворих 
на поліноз, до цього часу висвітлено недостатньо 
[5,10,14]. 

Тому метою нашого дослідження було порів-
няння клінічної ефективності підшкірної АСІТ у 
формі ін’єкцій та пероральної АСІТ у формі 
драже у дітей, хворих на поліноз. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Нами було досліджено 67 дітей, хворих на 

поліноз, у віці від 6 до 18 років (35 хлопчиків і 32 
дівчинки). Серед них 46 дітей отримували 

підшкірну АСІТ у формі ін`єкцій, а 21 дитина - 
пероральну АСІТ у формі драже. Групи були 
порівнянними за статтю (р>0,95 за критерієм χ2) 
і віком (M±m) – 12,1±0,5 і 12,9±0,7 років від-
повідно (p>0,30). Усім дітям курс АСІТ прово-
дився у період ремісії, поза сезоном полінації 
причиннозначущих рослин (амброзії, полину, 
лободи та соняшника) у період з листопада по 
квітень. 

З метою контролю клінічної симптоматики в 
динаміці під впливом лікування АСІТ дітям 
основної і контрольної груп проводилося анке-
тування. Дітям і їх батькам пропонувалось 
заповнити оригінальну анкету, яка містила в собі 
усі окремі симптоми, що можуть виникати при 
полінозі. Анкета охоплювала часовий відрізок у 
2 сезони квітнення причинних рослин - серпень-
вересень-жовтень 2008 року (до курсу САВ) і 
серпень-вересень-жовтень 2009 року (після 
курсу САВ). Кожен симптом оцінювали за 5 – 
бальною шкалою: 0 – відсутність симптому, 1 – 
слабо виражений симптом, 2 - помірно вираже-
ний симптом, 3 - симптом середнього ступеня 
вираженості, 4 - симптом важкого ступеня. За да-
ними кожного місяця виводилося сумарне циф-
рове значення клінічної симптоматики за окре-
мий сезон (рік). 

Первинна обробка отриманих даних прово-
дилася методами описової статистики з пред-
ставленням результатів для кількісних ознак у 
вигляді: кількості спостережень (n), середньої 
арифметичної (M), стандартної похибки серед-
ньої величини (SE), стандартного відхилення 
(SD), довірчого інтервалу для середньої (95% 
ДІ), медіани (Me), нижнього квартилю (25%), 
верхнього квартилю (75%) та коефіцієнту варі-
ації (C). Оцінка вірогідності відмінностей серед-
ніх для незв’язаних вибірок оцінювалася за 
критерієм Стьюдента (t), для зв’язаних – за 
критеріями Стьюдента (t) і Вілкоксона (W). 
Критичне значення рівня значущості (p) прий-
малося ≤ 5%. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Як видно з таблиці 1, у підгрупі дітей, які 

отримували підшкірну АСІТ, спостерігається 
зниження інтенсивності клінічної симптоматики 
після проведення курсу лікування препаратами 
алергенів. Позитивна динаміка спостерігається 
як по місяцях (серпень, вересень, жовтень), так і 
в загальній клінічній картині за рік (сезон 
квітнення причиннозначущих рослин).  
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Динаміка клінічної симптоматики у дітей, хворих на поліноз, під впливом підшкірної 
АСІТ (за анкетами хворих дітей та їх батьків) 

2008 2009 Рівень значущості різниці (р)  
за критерієм Період спостереження 

M±m (Me)/бали M±m (Me)/бали Стьюдента Вілкоксона 

За анкетами хворих дітей 

Серпень 12,46±1,16 
(10,50) 

11,22±1,00 
(10,00) p< 0,05 p< 0,05 

Вересень 13,13±1,11 
(13,00) 

12,35±1,30 
(10,50) p>0,05 p< 0,05 

Жовтень 6,17±0,84 
(5,00) 

4,98±0,68 
(4,00) p< 0,01 p< 0,01 

Сума за рік 31,76±2,86 
(28,00) 

27,89±2,28 
(25,00) p< 0,05 p< 0,01 

За анкетами батьків хворих дітей 

Серпень 11,70±1,14 
(9,00) 

10,83±1,09 
(9,00) p>0,05 p>0,05 

Вересень 13,67±1,28 
(12,00) 

12,28±1,34 
(10,56) p>0,05 p< 0,01 

Жовтень 6,50±0,90 
(6,00) 

5,11±0,71 
(4,00) p< 0,01 p< 0,01 

Сума за рік 31,87±3,01 
(28,50) 

28,00±2,58 
(24,50) p< 0,05 p< 0,01 

  
Так, з серпня 2008 року по серпень 2009 року 

середні арифметичні значення та медіани досто-
вірно знизилися з 12,46 до 11,22 бала та з 10,50 
до 10,00 бала відповідно (p<0,05). У вересні се-
редні арифметичні значення та медіани клінічної 
картини знизилися з 13,13 до 12,35 бала і з 13,00 
до 10,50 бала відповідно (p<0,05). Зниження ін-
тенсивності клінічної симптоматики у жовтні 

2008 – 2009 років відбулося з 6,17 до 4,98 бала з 
середніми арифметичними показниками та з 5,00 
до 4,00 балів за медіанними показниками 
(p<0,01). Ці зміни призвели до сумарного зни-
ження клінічної симптоматики у сезонах 2008-
2009 років з 31,76 до 27,89 бала за середніми 
арифметичними показниками та з 28,00 до 25,00 
бала за медіанами (p<0,05 і p<0,01 відповідно). 

 

 
Рис. 1. Динаміка середніх арифметичних показників клінічної симптоматики у дітей, хворих на поліноз, 

під впливом підшкірної АСІТ (за анкетами хворих дітей) 
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Аналіз оцінки батьків також свідчить про 
зменшення клінічної симптоматики після прове-
дення курсу АСІТ у формі підшкірних ін’єкцій у 
порівнянні з показниками 2008 року.  

Так, з серпня 2008 року до серпня 2009 року 
середні арифметичні показники інтенсивності 
клінічної симптоматики зменшилися з 11,70 до 
10,83 бала відповідно; достовірність показників 
серпня p>0,05, що вказує на необхідність по-
дальшого дослідження динаміки клінічної сим-
птоматики у цьому періоді. Медіана балів серпня 
не змінилася, що вказує на відсутність динаміки 
клінічної картини у дітей, які отримували під-
шкірну АСІТ, за цим показником. За даними 
вересня отримано зниження середніх арифме-
тичних показників з 13,67 до 12,28 бала і медіан 

з 12,00 до 10,58 бала відповідно. Результати ве-
ресня достовірні за критерієм Вілкоксона - 
p<0,01 і мають тенденцію до достовірності за 
критерієм Стьюдента - p= 0,094, що дає змогу 
вважати вищевказані дані науково обгрунто-
ваними. Середні арифметичні показники клініч-
ної симптоматики у жовтні знизилися з 6,50 бала 
до 5,11 бала, а медіани - з 6,00 бала до 4,00 бала 
відповідно (p<0,01). Сумарно, за даними анкет 
батьків хворих дітей, клінічна картина покра-
щилася у вигляді зниження середніх арифме-
тичних показників клінічної симптоматики з 
31,87 до 28,00 бала і медіан клінічної симпто-
матики з 28,50 до 24,50 бала відповідно (p<0,05 і 
p<0,01). 

 
 

 
Рис. 2. Динаміка середніх арифметичних показників клінічної симптоматики у дітей, хворих на поліноз, 

під впливом підшкірної АСІТ (за анкетами батьків хворих дітей) 

 
АСІТ у формі драже проведено у 21 хворої 

дитини. У таблиці 2 наведені дані клінічної 
ефективності пероральної АСІТ у дітей, хворих 
на поліноз, до курсу лікування (2008 рік) та після 
курсу АСІТ у формі пероральних драже (2009 
рік). 

Аналізуючи наведені дані, можна стверд-
жувати, що, по-перше, пероральна АСІТ має 
статистично достовірний позитивний ефект на 
перебіг клінічної картини у дітей, хворих на 
поліноз, за їх власною оцінкою. По-друге, тен-
денція до покращення самопочуття, тобто змен-
шення клінічної симптоматики, є стійкою, тому 
що простежується за основними статистичними 
показниками (середніми арифметичними показ-

никами та медіанами). Так, у серпні середні 
арифметичні показники знизилися з 12,76 бала у 
2008 році до 10,14 бала у 2009 році, а медіани, 
відповідно, з 12,00 до 10,00 бала (p<0,001). У 
вересні інтенсивність клінічної симптоматики 
знизилася з 12,14 до 8,52 бала за середніми ариф-
метичними та з 12,00 до 8,00 за медіанами 
(p<0,001). Показники загострення полінозу у 
жовтні знизилися з 5,33 до 3,67 бала за середніми 
арифметичними показниками та з 5,00 до 4,00 за 
медіанами (p<0,01). Сумарно, за рік, що минув 
після проведення курсу пероральної АСІТ, се-
редні арифметичні показники знизилися з 30,24 
до 22,33 бала, а медіани - з 30,00 до 22,00 бала 
(p<0,001). 
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Т а б л и ц я  2  

Динаміка клінічної симптоматики у дітей, хворих на поліноз, під впливом  
пероральної АСІТ (за анкетами хворих дітей) 

2008 2009 Рівень значущості різниці (р) за 
критерієм Період спостереження 

M±m (Me)/бали M±m (Me)/бали Стьюдента Вілкоксона 

За анкетами хворих дітей 

Серпень 12,76±1,40 
(12,00) 

10,14±1,27 
(10,00) < 0,001 < 0,001 

Вересень 12,14±1,03 
(12,00) 

8,52±0,98 
(8,00) < 0,001 < 0,001 

Жовтень 5,33±0,72 
(5,00) 

3,67±0,52 
(4,00) < 0,01 < 0,01 

2008-2009 роки 30,24±2,62 
(30,00) 

22,33±2,45 
(22,00) < 0,001 < 0,001 

За анкетами батьків хворих дітей 

Серпень 12,76±1,40 
(12,00) 

10,14±1,27 
(10,00) < 0,001 < 0,001 

Вересень 12,14±1,03 
(12,00) 

8,52±0,98 
(8,00) < 0,001 < 0,001 

Жовтень 5,33±0,72 
(5,00) 

3,67±0,52 
(4,00) < 0,01 < 0,01 

2008-2009 роки 30,24±2,62 
(30,00) 

22,33±2,45 
(22,00) < 0,001 < 0,001 

 
Аналізуючи дані анкетування батьків хворих 

дітей, можна відмітити тенденцію до зниження 
клінічної симптоматики за середніми статис-
тичними показниками, яка співпадає з дани-

ми,одержаними за анкетами хворих дітей. Але у 
кількісному відношенні ці результати відрізня-
ються (рис. 4). 

 

 
Рис. 3. Динаміка середніх арифметичних показників клінічної симптоматики у дітей, хворих на поліноз, 

під впливом пероральної АСІТ (за анкетами хворих дітей)  
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Рис. 4. Динаміка середніх арифметичних показників клінічної симптоматики у дітей, хворих на поліноз, 

під впливом пероральної АСІТ (за анкетами батьків хворих дітей)  

 
Так, у серпні показники клінічної симпто-

матики знизилися з 13,33 до 10,57 бала за серед-
німи арифметичними показниками та з 12,00 до 
9,00 бала за медіанами (p<0,01). У вересні інтен-
сивність клінічних проявів достовірно зменши-
лася з 12,05 до 8,33 бала за середніми арифме-
тичними показниками та з 11,00 до 8,00 за ме-
діанами (p<0,001). Клінічна картина у жовтні 
покращилася за рахунок зменшення середніх 
арифметичних показників з 4,71 до 3,24 бала та 
медіан з 4,50 до 4,00 бала; але достовірність да-
ного результату є неоднозначною - якщо за кри-
терієм Стьюдента достовірність p<0,01, то за 
критерієм Вілкоксона p=0,095, що представляє 
собою лише тенденцію до достовірності. Сумар-
но, за два сезони (2008 і 2009 років), середні 
арифметичні показники знизилися з 30,10 до 
22,14 бала, а медіани - з 28,00 до 23,00 бала, що є 
статистично достовірним (p<0,001). 

ВИСНОВКИ 
1. Таким чином, з даних, наведених вище, 

можна зробити висновок про помірну сумарну 
ефективність підшкірного методу АСІТ у дітей, 
хворих на поліноз, що виражається у зниженні 
середніх арифметичних показників і помірному 
зниженні медіан клінічної симптоматики під 
впливом цього виду лікування. 

2. Також можна зробити висновок, що перо-
ральна АСІТ має більш виражений позитивний 
вплив на клінічну картину полінозу у дітей у 
порівнянні з підшкірною АСІТ. Це виражається у 
статистично достовірному зниженні середніх 
арифметичних показників і медіан клінічної сим-
птоматики після проведеного курсу лікування 
препаратами алергенів у формі драже. Кількісні 
значення позитивної динаміки показників клі-
нічної симптоматики під впливом пероральної 
АСІТ переважають аналогічні показники, отри-
мані при застосуванні підшкірної АСІТ у дітей, 
хворих на поліноз.  
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Резюме. В статье описано влияние стимуляторов остеогенеза на сос-
тояние костной ткани альвеолярного отростка животных в экспери-
менте, теоретически обоснованы возрастные изменения минерального 
состава кости, активности щелочной и кислой фосфатаз, индексов 
минерализации и коллагенообразования. Доказано применение остеости-
муляторов с лечебной и профилактической целью в возрастном аспекте. 
Summary. In the article influence of osteogenesis stimulators on condition of  
the bone tissue of alveolar process of animals in experiment is described; age 
changes of mineral structure of bone, activity of alkaline and acid 
phosphotasa, indices of mineralization and collagenosis are theoretically 
proved. Application of osteostimulators with the medical and preventive 
purpose in age aspect is proved.  

Вікові зміни в кістковій тканині призводять 
до розвитку остеопорозу, результатом чого є 
часті переломи кісток [1]. Не є винятком у цьому 
плані щелепні кістки, анатомо-фізіологічний 
стан яких значною мірою залежить від характеру 
харчування і величини жувального навантаження 
[2,6]. Харчування сучасної людини визначається 
рядом несприятливих тенденцій, що призводять 
до зниження функціональної активності зубо-
щелепної системи. Це позначається не лише на 
стані кісткової тканини, але й на рівні розвитку 
слинних залоз, формування захисних систем 
ротової порожнини і навіть усього організму [5]. 

Метою роботи стало вивчення впливу ряду 

стимуляторів остеогенезу на стан кісткової тка-
нини альвеолярного відростка старих щурів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
В експерименті було використано 60 щурів 

самців лінії Вістар стадного розведення у віці 24 
місяці (старі щури) і 10 щурів – самців у віці 6 
місяців (зрілі щури). Усі тварини були розділені 
на 7 груп: 

1 - щури 6 місяців (зрілі щури); 
2 - щури 24 місяців (старі щури - ЩС); 
3 - ЩС + карбонат кальцію (200 мг/кг) 
4 - ЩС + цитрат кальцію (400 мг/кг); 
5 - ЩС + Біотрит-Дента (400 мг/кг); 
6 - ЩС + Остеовіт (400 мг/кг); 


