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Атопічний дерматит (АД) є найбільш поширеним хронічним запальним захворюванням шкіри, на яке страждає 15–20% дітей та 5–20% 
підлітків. Одним із ключових факторів, що впливають на клінічний перебіг АД та подальший прогноз хвороби у дітей, є сенсибілізація до 
алергенів, які можуть бути специфічними тригерними факторами. Умови війни накладають суттєві додаткові ризики щодо розвитку сен-
сибілізації та тяжкості перебігу захворювання.
Мета – вивчити особливості клінічного перебігу і сенсибілізаційного профілю у дітей із АД у період війни в Україні.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз медичної документації 62 дітей віком 5–17 років зі встановленим діагно-
зом АД. Дітей розподілено на дві групи: до початку війни (група І, n=30), і після її початку (група ІІ, n=32). Проаналізовано наступні параме-
три: стать, вік, ступінь тяжкості АД, профіль сенсибілізації, наявність супутніх захворювань.
Результати. Серед дітей ІІ групи визначено вірогідне зменшення кількості пацієнтів із легким перебігом АД, зареєстровано тенден-
цію до збільшення кількості хворих із середньо-тяжким перебігом хвороби (20,0% проти 40,62%) та вірогідне переважання супутньої 
бронхіальної астми (20,0% проти 52,0%). Сенсибілізацію до поширених алергенів визначено в обох групах із тенденцією до зростання 
сенсибілізації до «внутрішніх» аероалергенів (кліщів домашнього пилу та плісняви) у дітей ІІ групи, що асоціювалося з встановленим не-
задовільним станом бомбосховищ.
Висновки. Результати свідчать про погіршення перебігу АД у дітей у період війни в Україні, збільшення випадків АД із супутньою брон-
хіальною астмою та підвищення частоти сенсибілізації до аероалергенів «внутрішнього середовища», що можливо асоційовано із не-
задовільним станом бомбосховищ. Отримані дані свідчать про необхідність подальших наукових досліджень щодо вивчення факторів 
ризику, пов’язаних із війною в Україні. 
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, атопічний дерматит, сенсибілізація, війна, Україна.
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Atopic dermatitis (AD) is the most common chronic inflammatory skin disease, which affects 15% to 20% of children and 5% to 20% of ad-
olescents. One of the key factors influencing the clinical course of AD and the further prognosis of the disease in children is sensitization to 
allergens, which can be specific trigger factors. War conditions impose significant additional risks regarding the development of sensitization 
and the severity of the disease.
Aim – to investigate the features of the clinical course and sensitization profile in children with AD during the war in Ukraine.
Materials and methods. A retrospective analysis of medical records of 62 children aged 5–17 years with a diagnosis of AD was conduct-
ed. Children were divided into two groups: before the war (group I, n=30), and after its onset (group II, n=32). The following parameters were 
analyzed: gender, age, severity of AD, sensitization profile, presence of concomitant diseases.
Results. Among the patients in group II, a significant decrease in the number of children with mild AD was observed, along with a 
tenden-cy toward an increase in patients with moderate-severe disease (20.0% versus 40.62%). Furthermore, concomitant bronchial 
asthma was significantly more prevalent in this group (20.0% versus 52.0%). Sensitization to common allergens was determined in both 
groups with a tendency to an increase in sensitization to «internal» aeroallergens (house dust mites and mold) in children of group II, which 
was associated with the established unsatisfactory condition of bomb shelters.
Conclusions. The results indicate a deterioration in the course of AD in children during the war in Ukraine, an increase in cases of AD with 
concomitant asthma, an increase in the frequency of sensitization to aeroallergens of the «indoor environment», which may be associated with 
the unsatisfactory condition of bomb shelters. The obtained data indicate the need for further scientific research on the study of risk factors 
associated with the war in Ukraine. 
The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the institution mentioned in the work. Informed consent of the patients was obtained for the research. 
The authors declare no conflict of interest.
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Атопічний дерматит (АД) є поширеним 
захворюванням шкіри серед дітей, яке 

призводить до значного зниження якості життя 
хворих і їхніх родин, навіть при легкому пере-
бігу захворювання [3,11]. Протягом останнього 
століття захворюваність на АД зросла у 2–3 ра-
зи у промислово розвинених країнах, і вражає 
приблизно від 15% до 20% дітей та від 5% до 
20% підлітків [2,17].

АД часто асоціюється з симптомами інших 
IgE-залежних захворювань, таких як алергічний 
ринокон'юнктивіт, атопічна бронхіальна астма 
(БА) та харчова алергія (ХА) [4–6]. Крім того, 
згідно з концепцією «атопічного маршу» АД є 
першою маніфестацією в послідовному розвит-
ку інших респіраторних атопічних станів [6].

Одним з ключових факторів, що впливають 
на клінічний перебіг АД та подальший прогноз 
хвороби, є сенсибілізація до алергенів, які мо-
жуть бути специфічними тригерними фактора-
ми. При цьому у дітей раннього віку АД пере-
важно асоційований із ХА, а у старших дітей – з 
респіраторною алергією [4,21].

Відомо, що у хворих на АД порушена епі-
дермальна бар’єрна функція внаслідок знижен-
ня рівня та дисфункції структурних білків (фі-
лагрину, клаудинів та ін.), а також зміненого 
ліпідного складу, особливо керамідів [21]. Це 
призводить до підвищення проникності аеро-
алергенів, мікробних протеїнів та подразників 
через епідерміс і їхньої взаємодії з локальними 
імунними клітинами, що ініціює реакції гіпер-
чутливості негайного (І) та уповільненого (IV) 
типу, які є поширеними механізмами в дітей із 
АД. Тому пацієнти, які страждають на АД, час-
то полісенсибілізовані до багатьох різних рес-
піраторних, харчових, мікробних та автоалер-
генів [5]. Наявність полісенсибілізації корелює 
з тяжкістю АД [8,12]. Розвитку сенсибілізації 
у хворих на АД сприяє тривала експозиція до 
аероалергенів – кліщів домашнього пилу (КДП), 
плісняви, епідермальних алергенів тощо.

Умови війни накладають суттєві додаткові 
ризики щодо розвитку сенсибілізації, зокрема 
при частому та тривалому перебуванні в бом-
босховищах, що може призводити до зростання 
кількості пацієнтів із сенсибілізацією до пліс-
няви, КДП та алергенів домашніх тварин. Не-
гативним наслідком впливу продуктів горіння, 
диму після обстрілів може бути зміна структури 
білків в алергенах, що призводить до підвищен-
ня їх алергенних властивостей. З іншого боку, 
екологічні фактори, пов’язані з війною, пору-

шують бар’єрну функцію шкіри та слизових ди-
хальних шляхів, підвищуючи проникність для 
алергенів.

Тому визначення сенсибілізаційного профі-
лю пацієнтів із АД в умовах воєнного часу є 
важливим для оптимізації профілактичних за-
ходів, прогнозування тяжкості перебігу та про-
ведення персоніфікованого лікування, що вклю-
чає (за показаннями) алерген-специфічну іму-
нотерапію. В цьому аспекті важливою є також 
оцінка санітарно-гігієнічного стану укриттів у 
співставленні з сенсибілізаційним профілем па-
цієнтів.

Брак наукових медичних публікацій і дослі-
джень про вплив умов воєнного часу на сенси-
білізаційний профіль дітей із АД став підставою 
для проведення дослідження.

Мета дослідження – вивчити особливості 
клінічного перебігу і сенсибілізаційного профі-
лю у дітей із АД у період війни в Україні. 

Матеріали і методи дослідження
До ретроспективного дослідження залуче-

но 62 дитини віком 5–17 років із встановле-
ним діагнозом АД, які мешкали в місті Києві 
та Київській області і перебували під спосте-
реженням в алергологічному центрі ДУ «Все-
український центр материнства та дитинства 
НАМН України».

Критеріями залучення пацієнтів до дослі-
дження були: наявність підтвердженого діагно-
зу АД, встановленого протягом останнього ро-
ку; вік учасників у межах 5–17 років; наявність 
письмової інформованої згоди на участь у до-
слідженні, підписаної дитиною (з урахуванням 
віку та рівня розвитку) та батьками або закон-
ними представниками.

Критерії вилучення: наявність супутніх тяж-
ких захворювань автоімунної природи або сер-
цево-судинної системи; вік учасника менше 
5 або більше 17 років; відмова дитини або її за-
конного представника від участі в дослідженні.

Діагноз АД був встановлений відповідно до 
затверджених критеріїв уніфікованого клініч-
ного протоколу первинної, вторинної (спеціалі-
зованої), третинної (високоспеціалізованої) ме-
дичної допомоги «Атопічний Дерматит», кри-
теріїв Ханіфіна і Райка та Британської групи 
експертів [16,17,19].

Усіх дітей розподілено на дві групи залежно 
від року первинного звернення з приводу АД: 
І групу (n=30) склали діти, яким діагностова-
но АД у період до масового вторгнення агре-
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сора в Україну, ІІ (n=32) – відповідно після 
24.02.2022 року.

Визначення сенсибілізаційного профілю ви-
конано шляхом кількісного вимірювання кон-
центрації специфічних імуноглобулінів (Ig) до 
екстрактів алергенів імуноферментним флуорес-
центним методом.

Оцінку ступеня контамінації повітря та по-
верхонь пліснявими грибами проведено в од-
ному з діючих бомбосховищ, яке було обрано 
методом випадкової вибірки. При визначенні 
концентрації грибів від 200 до 1000 колоніє-
утворюючих одиниць на кубічний метр 
(КУО/м3) приміщення вважали об’єктом серед-
ньої чистоти, а при >1000 КУО/м3 – брудним.

Статистичну обробку отриманих резуль-
татів здійснювали за допомогою програ-
ми STATISTICA 13.0 (StatSoft, Inc., серія 
№ ZZS9990000099100363DEMO-L) із викорис-
танням програмне забезпечення Microsoft Excel 
(Microsoft Office 2013 Professional Plus, ліцензій-
на угода (EULAID:O15_RTM_VL.1_RTM_RU)). 
Для статистичного аналізу отриманих результа-
тів використовували стандартні методики оцінки 
достовірності відмінностей у порівнюваних гру-
пах, базові статистичні показники, методи пара-
метричного і непараметричного статистичного 
аналізу. Проводили розрахунок середнього зна-
чення (M); відносних величин (%). Для порів-
няння сукупностей за кількісними ознаками за-

стосовували параметричний аналіз (t-критерій 
Стьюдента). Дані наведено як середнє ± стан-
дартне відхилення (M±SD). Рівень статистичної 
значущості прийнято за  p≤0,05.

Дослідження проведено відповідно до ос-
новних положень GCP ICH, Гельсінської де-
кларації Всесвітньої медичної асоціації та вимог 
Комісії з біоетики та деонтології установи.

Результати дослідження та їх обговорення
Загальноклінічна характеристика дітей, вклю-

чених у дослідження, представлена в таблиці 1.
Серед обстежених дітей у групі І переважали 

хлопці (р=0,11). Середній вік дітей І групи ста-
новив 7,93±3,68 року, ІІ групи – 8,28±3,69 року 
(р=0,98). Статистичної різниці відповідно до 
віку та статі досліджених дітей не виявлено 
(табл. 1).

Аналіз особливостей перебігу АД у дітей до-
сліджуваних груп показав, що в ІІ групі хворих 
достовірно зменшилась кількість дітей із лег-
ким перебігом захворюванням (р=0,01) та вдві-
чі збільшилось з середньо-тяжким перебігом 
захворювання (20,0% проти 40,62%, р=0,07). 
Тяжкий перебіг АД у дітей ІІ групи встановле-
но у 3 (9,38%) пацієнтів (табл. 1).

БА як супутнє захворювання вірогідно пере-
важала у дітей із АД групи ІІ на відміну від 
І групи дітей – 20,0% (5 пацієнтів) і 52,0% 
(13 дітей) відповідно, р=0,02 (табл. 1).

Примітка:*. – різниця статистично значуща (р≤0,05).

Показник Група  p
 

І (n=30) ІІ (n=32) 
Середній вік дітей (роки), M±SD 7,93±3,68 8,28±3,69 0,98 

Діти віком 5–11 років, абс. (%) 25 (83,33) 27 (84,38) 0,91 

Діти віком 12–17 років, абс. (%) 5 (16,67) 5 (15,63) 0,91 
Дівчата, абс. (%) 9 (30,0) 16 (50,0) 0,11 
Хлопці, абс. (%) 21 (70,0) 16 (50,0) 0,11 

Моносенсибілізовані, абс. (%) 5 (16,67) 10 (31,25) 0,18 
Полісенсибілізовані, абс. (%) 21 (70,0) 18 (56,25) 0,75 

Несенсибілізовані, абс. (%) 4 (13,33) 4 (12,5) 0,92 

Легкий АД, абс. (%) 24 (80,0) 16 (50,0) 0,01* 

Середньо-тяжкий АД, абс. (%) 6 (20,0) 13 (40,62) 0,07 
Тяжкий АД, абс. (%) – 3 (9,38) 0,08 
Супутні алергічні захворювання: 

- алергічний риніт, абс. (%) 
- бронхіальна астма, абс. (%) 

 
15 (60,0) 
5 (20,0) 

 
19 (76,0) 
13 (52,0) 

 
0,23 
0,02* 

Таблиця 1 
Клінічна характеристика дітей досліджуваних груп
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Відсутність сенсибілізації у дітей на АД 
зареєстровано з майже однаковою часто-
тою в обох досліджуваних групах хворих – 
4 (13,33%) і 4 (12,5%) відповідно, р=0,92 (рис.).

За результатами обстеження частота моносен-
сибілізації (наявність чутливості тільки до однієї 
групи алергенів) у дітей із АД у групі ІІ (p=0,18), 
ніж у дітей групи І. Показники поширеності по-
лісенсибілізації в обох групах спостереження та-
кож суттєво не відрізнялися і становили 70,0% 
у групі І проти 56,25% у групі ІІ (p=0,75; рис.).

У таблиці 2 представлено частоту сенсибі-
лізації до поширених алергенів у обстежених 
дітей. Найчастіше виявляли сенсибілізацію до 
пилку (76,19% і 72,22% відповідно, р=0,77) пе-
реважно за рахунок сенсибілізації до бур’янів; 
до алергенів кота і собаки (71,43% і 77,78% 
відповідно, р=0,65); а також до КДП (66,67% і 
72,22% відповідно, р=0,71). Сенсибілізацію до 
плісняви встановлено у 38,10% дітей І групи 
та в 44,44% пацієнтів ІІ групи спостереження 
(р=0,69).

Примітка: * – різниця статистично значуща (р≤0,05).

риба 2 (9,52) 4 (22,22) 0,27 
пшениця 3 (14,29) 3 (16,67) 0,84 
горіхи 3 (14,29) 9 (50,0) 0,02* 

Показник Група р 
І (n=21) ІІ (n=18) 

Пліснява: 8 (38,10) 8 (44,44) 0,69 
альтернарія 5 (23,81) 7 (38,89) 0,31 
кладоспоріум 2 (9,52) 3 (16,67) 0,51 
аспергілюс 1 (4,76) 2 (11,11) 0,46 

Пилок: 16 (76,19) 13 (72,22) 0,77 
дерева 11 (52,38) 8 (44,44) 0,62 
злаки 3 (14,29) 7 (38,89) 0,07 
бур’яни 15 (71,43) 12 (66,67) 0,75 

Кліщі домашнього пилу 14 (66,67) 13 (72,22) 0,71 
Тварини: 15 (71,43) 14 (77,78) 0,65 
кіт 12 (57,14) 14 (77,78) 0,17 
собака 7 (33,33) 11 (61,11) 0,08 

Продукти харчування: 11 (52,38) 14 (77,78) 0,09 
молоко 3 (14,29) 6 (33,33) 0,16 
яйце 5 (23,81) 6 (33,33) 0,51 

Таблиця 2 
Частота сенсибілізації до поширених алергенів у обстежених полісенсибілізованих дітей 

 

16,67% 

70,0% 

13,33% 

Група І 

Моносенсибілізовані
 Полісенсибілізовані

 Несенсибілізовані 

31,25%

 

56,25%
 

ИЕ]12,5% 

Група ІІ 

Моносенсибілізовані 
Полісенсибілізовані 
Несенсибілізовані 

Рис. Частота сенсибілізації у дітей із АД у групах спостереження
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Незважаючи на відсутність вірогідної різниці 
в кількості дітей досліджуваних груп із сенси-
білізацією до певних респіраторних алергенів, 
визначено тенденцію до підвищення частоти 
сенсибілізації до «алергенів внутрішнього сере-
довища», а саме до КДП, плісняви, домашніх 
тварин, що може бути асоційоване з додатко-
вою експозицією цих алергенів при перебуванні 
в бомбосховищах.

Мікологічні дослідження повітря та зми-
вів поверхонь стін вибірково обраного бомбо-
сховища показали незадовільний санітарно-гі-
гієнічний стан приміщення. На це вказува-
ла висока контамінація плісеневими грибами 
повітря від 230 до >3000 КУО/м3 та стін – 
від 500 до >5000 КУО/м3. При ідентифіка-
ції виділених штамів встановлено, що мікро-
біота повітря належала до видів Aspergillus 
brasiliensis (А.niger), Aspergillus hollandius, 
Aspergillus fumigatus, Aspergillus candidus, 
Penicillium jаvanicus, Penicillium verruculosum та 
Candida spp., а у змивах з поверхонь верифіко-
вано – Aspergillus brasiliensis (А.niger), Penicillium 
jаvanicus, Penicillium verruculosum, Candida spp.

Сенсибілізація до харчових алергенів вста-
новлена у дітей обох груп (52,38% і 77,78% від-
повідно, р=0,09).

У дітей ІІ групи (50,0%), на відміну від дітей 
І групи (14,29%), достовірно частіше реєструва-
лася клінічно значуща сенсибілізація до горіхів 
(р=0,02).

Аероалергени вважаються значущими три-
герами АД, ймовірно, через прямий контакт зі 
шкірою [9,13]. До аероалергенів «внутрішнього 
середовища» належать КДП, шерсть домашніх 
тварин, хутро, таргани та пліснява. До «зовніш-
ніх» тригерів відносять алергени пилку дерев, 
трав та бур’янів. Сенсибілізація до аероалерге-
нів, таких як пилок берези, може опосередкову-
вати пізні екзематозні реакції на відповідні про-
дукти харчування [20].

Сенсибілізація до КДП особливо поширена 
серед дітей, хворих на АД (48,9%), а діти з гі-
перергічною реакцією на КДП при проведенні 
прик-тестування мають більш тяжкий перебіг 
АД [15]. Проникаючи через пошкоджений шкір-
ний бар’єр, алергени можуть бути представлені 
Т-клітинам за допомогою IgE-залежного або не-
залежного шляхів із вивільненням Т-хелперних 
(Th) 2 цитокінів - інтерлейкінів (IL)-4, IL-13, та 
IL-31, а також подальшими ефектами дозріван-
ня В-клітин. Альтернативно, алергени можуть 

безпосередньо стимулювати нейрони до ви-
вільнення речовини P та дегрануляції шкірних 
мастоцитів через рецептор MRGPRX2 [7,18].

Додатковим ризиком щодо розвитку сенси-
білізації у дітей з алергічними захворювання-
ми, включаючи дітей на АД, є експозиція до 
алергенів у бомбосховищах (КДП, пліснява, 
алергени домашніх тварин, тарганів тощо) в 
умовах воєнного часу. Так, за даними наших 
спостережень у дітей із АД було підтверджено 
високий відсоток сенсибілізації як до «внутріш-
ніх» так і до «зовнішніх» аероалергенів. Лише 
13,33% дітей І групи та 12,5% пацієнтів ІІ гру-
пи спостереження не мали сенсибілізації.

Крім того, нами визначено тенденцію до 
зростання сенсибілізації до аероалергенів «внут-
рішнього середовища» (КДП, плісняви), що по-
ряд з встановленим незадовільним станом бом-
босховищ може бути асоційовано з додатковою 
експозицією до алергенів в укритті та негативно 
впливати на клінічний перебіг АД. Погіршення 
перебігу АД у дітей може бути пов’язано також 
з іншими факторами, зумовленими війною, зок-
рема з психоемоційним стресом, забрудненням 
навколишнього середовища. Згідно з отрима-
ними нами даними, вірогідно зменшилася кіль-
кість дітей із легким перебігом АД та збільши-
лася кількість пацієнтів з АД поєднаним із БА. 
Хоча нами не проводився аналіз перебігу БА в 
обстежених дітей на АД, попереднє досліджен-
ня свідчило про погіршення перебігу БА в дітей 
під час війни в Україні [10].

Проведені дослідження підтверджують-
ся обмеженими наявними науковими даними, 
які свідчать про всеосяжний негативний вплив 
умов війни на стан здоров’я дітей та їх розви-
ток [1,14].

Висновки
Отже, результати проведених досліджень по-

казали, що в дітей із АД під час війни в Україні 
спостерігається підвищення частоти сенсибілі-
зації до аероалергенів «внутрішнього середови-
ща», що можливо асоційовано з незадовільним 
станом бомбосховищ, а також погіршення пере-
бігу захворювання та збільшення випадків поєд-
наного перебігу АД із БА. Отримані результати 
вказують на потребу в подальших дослідженнях 
на більшій вибірці пацієнтів щодо механізмів 
впливу воєнних дій на здоров’я дітей з АД.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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