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Актуальность исследования: Возникновение таких заболеваний как бронхиальная астма 
(БА) и аллергический ринит (АР) напрямую связано с действием причинных аллергенов [1]. 
Их точная идентификация является необходимым условием для лечения [2].

Цели исследования: Сравнить степень выраженности сенсибилизации к аэроаллергенам 
среди больных атопической БА и АР без БА.

Материалы и методы: обследовано 220 пациентов: 179 — с БА, 41 — с АР без БА, за 
2015–2017 гг. в ГБУЗ Но «ДГКБ № 1». Возраст варьировал от 1 года до 17 лет (средний возраст 
8.1±2.3). Все дети не имели симптомов заболевания, не получали антигистаминных препара-
тов. оценка проводилась в ходе выполнения кожного тестирования.

Результаты: При БА сенсибилизация к бытовым аллергенам была более выражена, но 
различия имели характер тенденций, Р=0.067. С аллергеном домашней пыли средний размер 
папулы при БА и АР составил 2.07±2.24 и 1.79±1.34, библиотечной пыли 1.36±1.49 и 1.0±1.14, 
клеща домашней пыли 1.47±1.58 и 0.98±1.08 соответственно. Сенсибилизация к эпидермаль-
ным аллергенам при БА была несколько выше. Средний размер папулы с аллергенами пера 
подушки при БА и АР составил 1.17±2.17 и 1.03±1.12, перхоти лошади 1.09±2.35 и 0.79±1.21, 
шерсти кошки 1.17±1.86 и 0.93±1.19, шерсти собаки 0.61±1.03 и 0.29±0.77 соответственно. 
Различия имели характер тенденций, P=0.068. При АР сенсибилизация к некоторым пыльце-
вым аллергенам была более выражена. Средний размер папулы с аллергеном березы при БА 
и АР составил 3.31±3.49 и 3.59±4.26, дуба 1.73±1.96 и 2.09±2.39, костра 1.08±1.92 и 1.55±3.33, 
лисохвоста 1.07±1.72 и 1.65±2,74, овсяницы 1.29±2.14 и 1.73±1.33 соответственно. Различия 
имели характер тенденций, P= 0.064.

Выводы: У детей с атопической БА выше сенсибилизация к бытовым и эпидермальным 
аллергенам, а при АР к некоторым пыльцевым, различия имеют характер тенденции, и это 
необходимо учитывать при выборе терапии.
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