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ПЕРЕДМОВА

ПЕРЕДМОВА

E fructu arbor cognoscĭtur

За останні десятиліття алергічні хвороби перейшли в статус 
глобальної медико-соціальної проблеми. Це пов'язано з широ-
ким поширенням захворювань, неухильним зростанням частоти в 
популяції, раннім початком маніфестації, високим поліморфізмом 
алергічних проявів, значним ризиком тяжких системних реакцій, 
загальним погіршенням якості життя хворих, а також великими 
фінансовими витратами пацієнта та лікувально-профілактичного 
закладу на діагностику, лікування і реабілітацію пацієнтів. З мо-
менту відкриття у 1860 «сінної лихоманки» до теперішнього часу 
за даними ВООЗ до 20–40% населення світу мають алергічні хво-
роби, а за даними EAACI до 2025 року прогнозується, що 250 млн 
і більше європейського населення будуть мати алергічні прояви. 

Аналіз статистичних даних в Україні далеко не відповідає реаль-
ним цифрам: з однієї сторони має місце гіподіагностика реальних 
алергічних порушень, а з іншої – часто неправильно трактуються 
скарги на хронічний кашель, прояви кропив’янок чи проблеми із 
закладеністю і виділеннями з носа, гіперболізується діагностика 
істинної харчової чи медикаментозної алергії тощо. Спостерігається 
й таке, що багато пацієнтів не знають про існування у них захво-
рювання або не повідомляють про свої симптоми, а відтак – звер-
таються до лікаря вже за наявності тяжких алергічних проявів. Та-
кож відсутня адекватна система скринінгу пацієнтів для ранньо-
го виявлення алергопатології та загалом – необхідність вчасного 
звернення на консультацію до кваліфікованого спеціаліста алер-
голога чи дитячого алерголога.

Таким чином, рання діагностика алергічних хвороб, запобігання 
їх розвитку, підбір адекватної терапії для мінімізації симптомів, 
запобігання прогресу хвороби та появи множинних форм алергії 
є провідною при веденні пацієнтів з алергією.
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Обсяги досягнень у царині алергології з кожним роком зро-
стають.   Відкриваються нові імунологічні процеси та компо-
ненти, залучені в патогенезі формування алергічних порушень, 
прогресує вивчення молекулярної структури алергенів і розроб-
ки на цій основі рекомбінантних зразків, описуються асоціативні 
зв’язки між молекулами алергенів і клінічними проявами алергії, 
розглядаються можливості використання компонентів алергенів 
як біомаркерів прогнозування алергічних хвороб, а також  удоско-
налюються і розширюються діагностичні можливості  з викори-
станням одноплексних і мультиплексних платформ тощо. У цілому 
це відкриває шлях для прецизійної медичної допомоги хворим на 
алергічні хвороби з урахуванням генетичних факторів, чинників 
довкілля та способу життя. 

Усе перелічене вище диктує необхідність опанування сучасни-
ми знаннями в області молекулярної алергології і на їх основі при-
значення адекватної алерген-специфічної імунотерапії, а також 
систематизації необхідної термінології та що важливо – українською 
мовою.    

Саме з цією метою було підготовлено монографію, яка за на-
шим задумом, повинна посприяти підвищенню теоретичної і 
практичної підготовки алергологів, дитячих алергологів, імунологів, 
пульмонологів, сімейних лікарів, педіатрів, лікарів-інтернів і євро-
інтегрованої студентської молоді. 

Монографія базується на опрацюванні чисельних наукових 
публікацій, позиційних документів, матеріалів фахових шкіл, 
конференцій, з’їздів, семінарів (з них понад 1000 включені в робо-
ту), а також на власному клінічному досвіді та результатах влас-
них досліджень.

У першому розділі монографії розкриваються сучасні 
імунопатогенетичні механізми формування алергічних хвороб з 
акцентом на IgE-опосередкований механізм. Окремо перелічені 
основні  поняття алергології, у т.ч. сучасні молекулярні визначен-
ня.  Подано принципи номенклатури алергенів, широку характе-
ристику надродин алергенних білків і їх клінічне значення.

Другий розділ монографії містить детальну інформацію про 
діагностичні можливості у напрямку in vivo та in vitro тестувань 
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пацієнтів з підозрою на алергію, їх недоліки та переваги, а також 
інноваційні підходи до діагностики алергічних хвороб з викори-
станням молекулярних даних.

У третьому розділі викладена інформація про сучасне тракту-
вання «атопічного маршу» і формування різних алергічних хво-
роб залежно від сенсибілізаційного профілю пацієнта. Для кожної 
нозології розглядаються тригерні чинники та алергенні молекули, 
які можуть відігравати провідну роль у її формуванні.

Четвертий розділ вміщує матеріал щодо основ базової 
медикаментозної терапії алергічних хвороб і проведення алерген-
специфічної імунотерапії: імунологічний механізм формуван-
ня десенсибілізації, підходи до підбору пацієнтів для лікування 
з прогнозуванням його ефективності, види сучасних алерговак-
цин, способи їх введення пацієнту та маркери оцінки ефективності 
специфічної терапії.

Кожний розділ доповнюється відповідною інформацією про ре-
зультати та висновки з власних досліджень. Монографія ілюстрована 
кольоровими рисунками, схемами, таблицями, що краще пода-
ють розуміння матеріалу та сприяють його засвоєнню. У кінці 
розміщуються додатки, які автори самостійно розробляли чи адапто-
вували при виконанні власної дослідницької роботи, деякі малюнки 
для унаочнення поданої інформації, а також глосарій імунологічних 
термінів, що використані в основному тексті монографії. 

Авторський колектив висловлює впевненість, що матеріал 
монографії є актуальним, доцільним і своєчасним, проте, будемо 
щиро вдячні за всі критичні зауваження і доповнення, які будуть 
враховані у наступних наукових працях. 
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АД – атопічний дерматит

АПК – антиген-презентуючі клітини

АР – алергічний риніт

АРі – інтермітуючий алергічний риніт

АРп – персистуючий алергічний риніт

АСІТ – алерген-специфічна імунотерапія

АХ – алергічні хвороби

БА – бронхіальна астма

БАКД – β2-агоністи короткої дії  

БАТД – β2-агоністи тривалої дії

БКМ – білки коров’ячого молока

БОС – бронхообструктивний синдром

БПТ – бронхіальний провокаційний тест

ВАШ – візуальна аналогова шкала

ДК – дендритні клітини

ДШ – дихальні шляхи

ЕоЕ – eозинофільний езофагіт

ЕПІТ – епікутанна імунотерапія

ІА – інсектна алергія

ІКК – імунокомпетентні клітини

ІКС – інгаляційні кортикостероїди

ІНКС – інтраназальні кортикостероїди

ІФА – імуноферментний аналіз

ІЯК – інгібітори янус-кіназ

кДНК – комплементарна дезоксирибонуклаїнова кислота
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КДП – кліщі домашнього пилу

КМ – коров’яче молоко

КПТ – кон’юнктивальний провокаційний тест

ЛАР – локальний алергічний риніт

МА – молекулярна алергологія

МАД – молекулярна алергодіагностика

МАТД – мускаринові антагоністи тривалої дії

мРНК – матрична рибонуклеїнова кислота

НПЗП – нестероїдні протизапальні засоби

НПТ – назальний провокаційний тест

OIT – оральна імунотерапія

ОВФ1 – об’єм форсованого видиху

ОКС – оральні кортикостероїди

ОПТ – оральні провокаційні тести

ПК – плазматичні клітини

ПТ – провокаційні тести

РАСТ – радіоалергосорбентний тест

РКД – рандомізовані контрольовані дослідження

СКІТ – субкутанна імунотерапія

СЛІТ – сублінгвальна імунотерапія

ФЗД – функція зовнішнього дихання

ХА – харчова алергія

ХГЧ – харчова гіперчутливість

ШКК – шлунково-кишковий канал

ШПТ – шкірні прик-тести

AБЛA – алергічний бронхолегеневий аспергільоз

BАТ – basophil activation test

CCDS – cross-reactive carbohydrate determinants

CCR7 – c-c motif chemokine receptor 7
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CPG ODN – oligonucleotides of cytidine-guanosine-dinucleotides

CSMS – combined symptom-medication scores

DEFASE – definition of food allergy severity

DPBB
EAACI

–
–

double-psi beta barrel
European Academy of Allergy & Clinical Immunology

EASI – eczema area and severity index

ELISA – enzyme-linked immunosorbent assay

FcΕRI – високоафінні рецептори IgE

FeNO – фракція оксиду азоту в повітрі, що видихається

GalNAC – n-ацетилгалактозамін

GINA – global initiative for asthma

GoS – коротколанцюгові галактоолігосахариди

HRQL – health-related quality of life

Ig – імуноглобулін

IL – інтерлейкін

ILC2 – innate lymphoid cells type 2

INOS – індуцибельна синтаза оксиду азоту

ISS – immunostimulatory sequences

IUIS – міжнародний союз імунологічних наук

LAMP1 – lysosomal associated membrane protein 1

LDLN – lung draining-lymph nodes

MCT – microcrystalline tyrosine

MHC-II – major histocompatibility complex-ІІ

MiniMRQLQ – mini-rhino-conjunctivitis quality of life questionnaire

MPL – monophosphoryl lipid

MS – medication scores

NLRs – nucleotide-binding oligomerization domain-like receptors

NPC2 – Niemann-picktype c2 proteins

nsLTP – non-specific lipid-transfer proteins
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NTF2 – ядерний транспортний фактор 2

OAS – оral allergy syndrome

PAF – platelet-activating factor

PAMP – рathogen-associated molecular pattern

PFAM – protein family

PFAS – рollen-food allergy syndrome

PLA2 – фосфоліпаза A2

PR – pathogenesis-related 

PR-10 – pathogenesis-related protein 10

PRR – pattern recognition receptor

RTSS – rhinoconjunctivitis total symptom score

sIgE – алерген-специфічний імуноглобілін класу E

tIgE – total IgE, загальний сироватковий імуноглобулін класу E

TFh – T-фолікулярні хелпери

TFh-reg – фолікулярні регуляторні T-клітини

Th2
T-reg

– T-хелпери 2 типу
T-регуляторні лімфоцити

TLRS – toll-like receptors

TSLP – thymic stromal lymphopoietin

VIT – venom-specific immunotherapy

WDEIA – wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis

Α-gal – β-галактозил-α-1,3-галактозил трансфераза
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