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Резюме. В статье проанализирована динамика показателей клини-
ческой симптоматики у детей  в  возрасте от 6 до 18 лет, больных 
поллинозом, при использовании подкожного и перорального методов 
аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ) и стандартной тера-
пии (СТ) фармакологическими преапаратами. Установлена эффектив-
ность предложенных в исследовании анкет оценки эффективности 
лечения для больных детей и их родителей. Показано положительное 
влияние обоих  методов  АСИТ  на  состояние  клинических  показателей  
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как по отдельным месяцам обострения (август, сентябрь, октябрь), 
так и за сезон поллинации причиннозначимых растений в целом. 
Выявлено усиление корреляционных взаимосвязей между маркерами ал-
лергического воспаления при поллинозе – интерлейкинами  IL-4, IL-5,     
IL-10 и их основным антагонистом - IL-12 под влиянием АСИТ как в 
виде подкожных инъекций, так и в виде пероральных сублингвальных 
драже. 
Summary. In the article dynamics of clinical symptomatics in children aged 
from 6 to 18 years, suffering from pollinosis using subcutaneous and peroral 
methods of allergen-specific immunotherapy (ASIT) and standard therapy 
(ST) with pharmacological medicines is analyzed. There has been shown the 
efficacy of the treatment-efficiency questionnaires for the ill children and their 
parents, proposed in the study. The positive effect of both  ASIT methods on 
the state of clinical indicators has been shown both for the monthly 
exacerbation (August, September, October) and the season of  cause-
significant plants pollination in general. There has been revealed the increase 
of correlation relationships between markers of allergic inflammation of 
pollinosis - interleukines IL-4, IL-5, IL-10 and their main antagonist - IL-12 
under the influence of ASIT  both  in the  method of  subcutaneous injections 
and peroral sublingual dragees. 

Серед різних видів алергічної патології ши-
роко розповсюджені і викликають особливий 
інтерес захворювання, викликані сенсибілізацією 
до пилку рослин – полінози [1, 2, 4]. Поліноз – це 
алергічне захворювання, яке викликається гіпер-
чутливістю до пилку рослин і проявляється у 
вигляді ринокон’юнктивального синдрому та на-
падів утрудненого дихання або задухи [2, 4, 10]. 
Поширення полінозу зростає з року в рік, 
охоплюючи дітей все більш раннього віку. За 
останні роки захворюваність на полінози нев-
пинно збільшується - за даними експертів Все-
світньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), на 
полінози хворіє до 20% населення різних країн, 
питома вага полінозів серед інших алергічних 
захворювань (АЗ) становить 29% [3, 12]. Ос-
новною причиною цього, зокрема в Україні, є 
погіршення екологічної ситуації, а саме забруд-
нення атмосферного повітря. За однакової кон-
центрації пилку, частота виникнення полінозів у 
осіб, які мешкають у індустріально розвинених 
регіонах та вздовж доріг, у 2 рази вища по-
рівняно з мешканцями зеленої зони [9, 10]. В Ук-
раїні захворюваність дитячого населення на полі-
ноз недостатньо вивчена, а в багатьох регіонах 
не вивчена взагалі. Єдиним методом еті-
отропного лікування алергічних захворювань є 
алерген-специфічна терапія препаратами алер-
генів (АСІТ) [5, 8, 11]. АСІТ не тільки полегшує 
перебіг алергічних захворювань, а й чинить три-
валий вплив після завершення лікування та може 
запобігти їх прогресуванню [5, 6, 7]. АСІТ доз-
воляє здійснити перемикання імуної відповіді з 
Тh2-опосередкованого на Тh1-опосередкований 
шлях. Методи проведення АСІТ, особливо перо-
ральний, характеризуються високою ефек-

тивністю та безпечністю при лікуванні алергіч-
них захворювань [6, 7].  

Тим самим попереджається вивільнення меді-
аторів алергічного запалення у системний крово-
обіг і зменшуються клінічні прояви полінозу. 
Проте взаємозв’язок між оцінкою самопочуття 
хворих дітей та між цитокінами-маркерами алер-
гічного запалення та їх антагоністами при про-
веденні АСІТ недостатньо висвітлений у вітчиз-
няних наукових джерелах. 

Метою нашого дослідження було вивчення 
динаміки взаємозв’язку між оцінкою клінічної 
симптоматики хворих дітей і їх батьків та між 
цитокінами, які беруть участь у двох шляхах 
імунної відповіді при надходженні алергенів до 
організму - інтерлейкінами I(L-4, IL-5, IL-10, IL-
12) та інтерфероном-гама (IFN-γ) при проведенні 
АСІТ методами прийому сублінгвальних драже 
та підшкірних ін’єкцій.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
До дослідження впливу АСІТ на перебіг по-

лінозу ми включили 101 дитину віком від 6 до 18 
років, хвору на поліноз, у формі алергічного ри-
ніту, ринокон’юнктивіту і бронхіальної астми 
(БА). Основну групу склали 67 дітей, з яких 46 
(68,7%) хворих отримували АСІТ у формі під-
шкірних ін’єкцій (парентеральний метод) і 
21(31,3%) дитина - у формі драже (пероральний 
метод). В основній групі було 45 (67,2%) хлоп-
чиків і 22 (32,8%) дівчинки, 26 (38,8%) дітей ві-
ком від 6 до 11 років (середній вік – 8,85±0,34 
року) і 41(61,2%) дитина віком від 12 до 18 років 
(середній вік – 14,51±0,25 року). Розподіл дітей 
основної групи за нозологічними формами був 
таким: 44 (65,7%) дитини були хворі на поліноз у 
формі алергічного риніту та/або алергічного 
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ринокон’юнктивіту (19 хлопчиків і 25 дівчаток), 
23 (34,3%) дитини хворіли на поліноз у формі БА 
(16 хлопчиків та 7 дівчаток). Виділені підгрупи 
за формою АСІТ були порівняними за віком і 
статтю.  

Групу порівняння склали 34 дитини, хворі на 
поліноз, які отримували тільки стандартну 
терапію (CТ): H1-антигістамінні препарати, кро-
мони, інгаляційні глюкокортикостероїди. З них 
16 (47,1%) дітей були у віці 6-11 років (середній 
вік – 8,50±0,43 року), 18 (52,9%) дітей - у віці від 
12 до 18 років (середній вік – 14,44±0,35 року). У 
групі порівняння було 23 хлопчика (67,6%) та 11 
дівчаток (32,4%). 

Дітям основної групи і групи порівняння 
проводилося клінічне обстеження, збір анамнезу 
хвороби й анамнезу життя. Усім дітям було про-
ведене специфічне алергологічне обстеження ме-
тодом шкірних прік-тестів з інтрадермальним 
введенням екстрактів пилку рослин літньо-осін-
ньої хвилі полінації (амброзії, лободи, полину, 
соняшнику, кукурудзи), за результатами якого у 
всіх дітей основної групи та групи порівняння 
було виявлено або підтверджено пилкову сенси-
білізацію на підставі позитивної шкірної реакції 
на введення алергену. З метою контролю клі-

нічної симптоматики в динаміці під впливом 
лікування АСІТ серед дітей основної групи і 
групи порівняння проводилося анкетування. Для 
цього нами були розроблені анкети оцінки ефек-
тивності лікування зі шкалою симптомів, яка 
охоплювала два сезони цвітіння причинних трав 
(серпень, вересень, жовтень). Для максимальної 
об’єктивності отриманих результатів анкету ви-
давали у двох екземплярах – одна для дитини, 
яка хворіє на поліноз, а друга – для батьків 
дитини. Симптоми, які виникали впродовж пері-
оду спостереження, оцінювалися за 5–бальною 
шкалою: 0 балів – відсутність симптомів, 1 бал – 
слабко виражені симптоми, 2 бали – помірно 
виражені симптоми, 3 бали – симптоми се-
реднього ступеня тяжкості, 4 бали – сильно вира-
жені симптоми. Для визначення імунологічної 
динаміки під впливом підшкірної та пероральної 
АСІТ усім дітям основної групи проводили іму-
нологічний аналіз сироватки крові на вміст IL-4, 
IL-5, IL-10, IL-12, IFN-γ до та після лікування. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
За одиницю оцінювання динаміки клінічної 

симптоматики ми взяли суму балів за сезон 
полінації до і після лікування (табл. 1). 

 
Т а б л и ц я  1  

Взаємозв’язок оцінки клінічної симптоматики полінозу хворими дітьми 
і їх батьками до та після лікування АСІТ 

Вид інтегральної оцінки клінічної симптоматики Коефіцієнт кореляції 
Спірмена (r) 

Рівень значущості коефіцієнта 
кореляції (р) 

Оцінка дітей (до і після) 0,86 p<0,01 

Оцінка батьків (до і після) 0,85 p<0,01 

Оцінка дітей і батьків (до) 0,91 p<0,01 

Оцінка дітей і батьків (після) 0,86 p<0,01 

 
Наведені значення коефіцієнта Спірмена 

(r>0,85) свідчать про достовірний (p<0,01) силь-
ний прямий зв’язок між рівнем клінічної сим-
птоматики полінозу у дітей до та після лікування 
АСІТ за оцінками хворих дітей і їх батьків. Це 
підтверджує співпадіння оцінок клінічної сим-

птоматики дітей та їх батьків і тим самим під-
тверджує їх об’єктивність.  

Аналогічні закономірності встановлені між 
дітьми різних вікових груп (рис. 1) і при різних 
способах введення препаратів (рис. 2). 
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Рис. 1. Динаміка інтегральної оцінки дітьми різного віку клінічної  
симптоматики полінозу під впливом АСІТ  

 
У дітей віком 6-11 років групи порівняння 

після двох сезонів спостереження до та після лі-
кування фармакологічними препаратами клі-

нічна симптоматика збільшилася як за їх 
власною оцінкою, так і за оцінкою їх батьків 
(рис. 3). 
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Рис. 2. Інтегральна оцінка дітьми і батьками клінічної симптоматики  
полінозу після лікування підшкірною і пероральною формами АСІТ 



 
КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

МЕДИЧНІ   ПЕРСПЕКТИВИ 64

 
 

Рис. 3. Інтегральна оцінка дітьми 6-11 років і їх батьками клінічної симптоматики  
полінозу після проведення стандартної фармакотерапії 

 
При аналізі динаміки клінічної симптоматики 

у дітей віком від 12 до 18 років ми отримали стан 
без динаміки за оцінкою дітей та збільшення клі-
нічної симтпоматики за оцінкою їх батьків (рис. 4). 

Нами було проведено кореляційний аналіз ди-
наміки  клінічної   симптоматики  у  дітей   групи  

порівняння  до  та  після   лікування  CТ  (табл.2). 
Дані, наведені в таблиці 2, вказують на пря-

мий достовірний взаємний зв’язок середньої та 
великої сили (p<0,01) між щомісячною та інте-
гральною оцінками динаміки симптоматики як 
хворими дітьми, та к і їх батьками. 

 
 

 
 

Рис. 4. Інтегральна оцінка дітьми від 12 до 18 років і їх батьками клінічної симптоматики  
полінозу після проведення стандартної ФТ  
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Т а б л и ц я  2  

Взаємозв’язок показників клінічної симптоматики у дітей групи  
порівняння до та після проведення стандартної фармакотерапії 

Періоди зіставлення показників клінічної симптоматики (за оцінкою хворих дітей 
або їх батьків) 

Коефіцієнт 
кореляції 

Спірмена (r) 

Рівень значущості 
коефіцієнта 
кореляції (р) 

Серпень до та після лікування (оцінка дітей) 0,77 p<0,01 

Вересень до та після лікування (оцінка дітей) 0,78 p<0,01 

Жовтень до та після лікування (оцінка дітей) 0,56 p<0,01 

Інтегральна оцінка дітей до та після лікування 0,85 p<0,01 

Серпень до та після лікування (оцінка батьків) 0,91 p<0,01 

Вересень до та після лікування (оцінка батьків) 0,77 p<0,01 

Жовтень до та після лікування (оцінка батьків) 0,65 p<0,01 

Інтегральна оцінка батьків до та після лікування 0,86 p<0,01 

 
Також ми порівняли кореляційні зв’язки між 

показниками динаміки клінічної симптоматики в 
основній групі та групі порівняння (табл. 3). 

Наведені дані слід трактувати таким чином. 
Клінічна симптоматика у серпні та вересні після 
лікування більше виражена у групі порівняння за 

оцінкою хворих дітей та їх батьків відповідно. 
Динаміка клінічної симптоматики по місяцях 
сезону полінації (серпень, вересень та жовтень) 
та загалом за сезон після лікування краща у дітей 
основної групи, ніж у дітей групи порівняння за 
власною оцінкою самих дітей і їх батьків. 

Т а б л и ц я  3  

Результати порівняння клінічної симптоматики та її динаміки  
у дітей основної групи та групи порівняння 

Показники клінічної симтоматики 
(за оцінкою хворих дітей або їх батьків) Група 

Коефіцієнт 
кореляції 

Спірмена (r) 

Рівень значущості коефіцієнта 
кореляції (р) 

Вересень після лікування 
(за оцінкою дітей) 

По -0,31 p<0,01 

Серпень до лікування 
(за оцінкою батьків) 

Ос 0,27 p<0,01 

Вересень після лікування 
(за оцінкою батьків) 

По -0,31 p<0,01 

Динаміка у серпні 
(за оцінкою дітей) 

Ос -0,31 p<0,01 

Динаміка у вересні 
(за оцінкою дітей) 

Ос -0,39 p<0,01 

Динаміка у жовтні 
(за оцінкою дітей) 

Ос -0,30 p<0,01 

Динаміка за сезон полінації після лікування 
(за оцінкою дітей) 

Ос -0,40 p<0,01 

Динаміка у серпні 
(за оцінкою батьків) 

Ос -0,37 p<0,01 

Динаміка у вересні 
(за оцінкою батьків) 

Ос -0,49 p<0,01 

Динаміка у жовтні 
(за оцінкою батьків) 

Ос -0,26 p<0,01 

Динаміка за сезон полінації після лікування 
(за оцінкою батьків) 

Ос -0,49 p<0,01 

П р и м і т к и :  Ос- основна група, По - група порівняння 
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Важливою задачею дослідження була оцінка 
взаємозв’язку між імунологічними показниками і 
клінічним перебігом полінозу на фоні АСІТ. 

По-перше, за допомогою кореляційного ана-
лізу визначено, як взаємопов’язані між собою по-
казники вмісту цитокінів у сироватці крові до і 
після проведення АСІТ (табл.4). 

 

Т а б л и ц я  4  

Взаємозв’язок цитокінів у дітей, хворих на 
поліноз, до та після лікування АСІТ 

Показник IL-4 IL-5 IL-10 IL-12 

IL-4  0,56 
p<0,01 

0,19 
р>0,10 

0,16 
р>0,10 

IL-5 0,57 
p<0,01  0,17 

р>0,10 
-0,04 
р>0,70 

IL-10 0,31 
р<0,01 

0,32 
p<0,01  0,05 

р>0,60 

IL-12 0,02 
р>0,80 

0,16 
р>0,10 

0,07 
р>0,50  

П р и м і т к а .  У верхньому куті – коефіцієнти кореляції (r) 
Пірсона до лікування, в нижньому — після лікування  

 

Дані, наведені в таблиці 4, свідчать, що в різні 
періоди спостереження змінювались як кількість, 
так і сила зв'язків імунологічних показників. До 
початку лікування встановлено достовірний 
(p<0,01) прямий помірний зв’язок між IL-4 та IL-
5 (r = 0,56), що підтверджує спорідненість цих 
двох цитокінів у розвитку захворювання. Вод-
ночас нами не визначено їх достовірної кореляції 
з іншим маркером алергічного запалення – IL-10 
(p>0,10). 

При аналізі кореляційних зв’язків між цито-
кінами у дітей, хворих на поліноз, після ліку-
вання АСІТ, нами було зроблено висновок про 
те, що АСІТ як метод терапевтичного впливу на 
захворювання підсилює взаємозв’зок між цито-
кінами, які беруть участь у алергічному запа-
ленні. Так, після курсу лікування АСІТ прямий 
зв’язок між IL-4, IL-5, IL-10 набуває статис-
тичної значущості (p<0,01-0,01) (табл. 4, рис. 5). 
Це показує значно вищий синергізм взаємодії 
цих молекул у дітей після курсу терапії препа-
ратами алергенів. Водночас, як видно з рис. 5, 
кореляція між цими показниками є нелінійною, 
але теж слабкою і зворотною (r= -0,30; p<0,05).  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Рис. 5. Кореляційні плеяди цитокінів до і після лікування АСІТ 
 

П р и м і т к и :  * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,01. 
 
Взаємозв’язок між показниками вмісту про-

тиалергічних цитокинів після лікування АСІТ 
показано на рисунку 6. 

Наведені у таблиці 5 коефіцієнти рангової 
кореляції Спірмена (r) вказують на зворотній 

слабкий зв’язок між рівнем IL-4, IL-5 і IL-10 у 
сироватці крові та віком дитини. Це належить 
інтерпретувати таким чином: чим менше вік 
дитини, тим до лікування вищі вихідні 
показники IL-4, IL-5 і IL-10 (p<0,05-0,01). 

 

після лікування АСІТ до лікування АСІТ 

IL-4 IL-5 

r= 0,56*** 

IL-4 IL-5

r= 0,57*** 

r= 0,31** 

IL-10 

r= 0,32** 
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Рис. 6. Кореляція між вмістом IFN-γ і IL-12 у дітей, хворих на поліноз, після лікування АСІТ 

 
З наведених даних видно, що виявлено зво-

ротній слабкий зв’язок між рівнем IL-4 (r=-0,25, 
p<0,05) та IL-5 (r=-0,27, p<0,05) і віком 6-11 
років, а між IL-10 та віком 6-11 років існує зво-
ротній помірний зв’язок (r=-0,31, p<0,01). Тобто 
вихідні показники проалергічних цитокінів у 
дітей цього віку вищі, ніж у дітей віком від 12 до 

18 років. Окрім того, встановлений достовірний 
зворотній зв’язок між віком дитини і ступенем 
зниження IL-4 (r=-0,31) та IL-5 (r=-0,26) вказує, 
що у дітей віком 6-11 років АСІТ має достовірно 
більший позитивний імунологічний ефект 
(p<0,05) (рис. 7, 8). 

 
Т а б л и ц я  5  

Взаємозв’язок окремих показників вмісту цитокінів до лікування і їх динаміки під 
впливом АСІТ з віком дітей, хворих на поліноз  

Показник Коефіцієнт кореляції 
Спірмена (r) 

Рівень значущості коефіцієнта 
кореляції (р) 

до лікування АСІТ (діти віком 6-11 років) 

IL-4 -0,25 p<0,05 

IL-5 -0,27 p<0,05 

IL-10 -0,31 p<0,01 

після лікування АСІТ(діти віком від 12 до 18 років) 

Зниження IL-4 (%) -0,31 p<0,05 

Зниження IL-5 (%) -0,26 p<0,05 
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Рис. 7. Динаміка вмісту IL-4 під впливом АСІТ у дітей з полінозом 

 
Отримані нами результати вказують на те, що 

для більшого розуміння кореляційних зв’язків 
між клінічними й імунологічними показниками 
перебігу полінозу у дітей під впливом під-

шкірного й перорального методів АСІТ потрібні 
подальші катамнестичні дослідження протягом 
3-5 років. 
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Рис. 8. Динаміка вмісту IL-5 під впливом АСІТ у дітей з полінозом 

 
ВИСНОВКИ 

1. Інтегральна оцінка динаміки клінічної сим-
птоматики під впливом АСІТ є достовірною, а 
анкети оцінки ефективності лікування, запропо-
новані нами у цьому дослідженні, є достовірно 
інформативним засобом контролю за клінічною 
ефективністю АСІТ.  

2. У дітей віком 6-11 років динаміка клінічної 
симптоматики вища, ніж у дітей віком від 12 до 
18 років при використанні як АСІТ, так і CТ.  

3. Виявлено прямий достовірний взаємозв’я-
зок між використанням АСІТ та динамікою зни-
ження клінічної симптоматики у дітей віком від 
6 до 18 років.  
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4. Діти віком 6-11 років виявляють більшу 
динаміку зниження IL-4 та IL-5 на лікування, ніж 
діти віком від 12 до18 років, що пояснюється ви-
щими вихідними показниками вмісту цих цито-
кінів до початку лікування.  

5. Підтверджено прямий достовірний зв’язок 
між цитокінами алергічного запалення IL-4, IL-5, 
IL-10, який збільшується після використання 
АСІТ. 
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Резюме. Проведено исследование на 20 крысах линии Вистар, у которых 
моделировали экспериментальную модель хронического верхушечного 
периодонтита. Для лечения, в качестве антисептиков, использовали 
Диоксизоль и хлоргексидин. Установлено, что больший антисепти-
ческий эффект достигается при использовании Диоксизоля. 
Summary. Experimental studies on 20 Wistar rats, which underwent 
simulated experimental model of chronic apical periodontitis was performed. 
For the treatment, dioxyzolum and chlorhexedin were used as antiseptics.It is 
established that the greater antiseptic effect is achieved by using dioxyzolum. 


