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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
	АД
	-
	атопічний дерматит

	АЗ
	-
	алергічні захворювання

	АР
	-
	алергічний риніт

	БА
	-
	бронхіальна астма

	ІЛ
	-
	інтерлейкін

	ОФВ1
	-
	об’єм форсованого видоху за першу секунду

	ПОШ
	-
	пікова об’ємна швидкість (видоху)

	САР
	-
	сезонний алергічний риніт

	СОШ 25-75% ЖЄЛ
ТГКС
	-

-
	середня об’ємна швидкість руху повітря по бронхах   середнього та малого калібру 
топічні глюкокортикостероїди

	ФЖЄЛ
	-
	форсована життєва ємність легенів

	ФЗД
	-
	функція зовнішнього дихання

	ЦАР
	-
	цілорічний алергічний риніт

	IgE
	-
	імуноглобулін Е

	ISAAC
	-
	International Study of Asthma and Allergies in Childhood

	RR
PVPT            
	-
-
	risk ratio – відносний ризик
predictive| value| of| positive| test – прогностична цінність позитивного результату



	
	
	



ВСТУП

 Актуальність теми
 В кінці двадцятого – на початку двадцять першого століття поширеність алергічних захворювань (АЗ) – бронхіальної астми (БА), алергічного риніту (АР) і атопічного дерматиту (АД) - в багатьох країнах набула характеру епідемії. У переважній більшості випадків ці захворювання формуються в дитячому віці і стають проблемою всього життя пацієнта [47]. За критеріями поширеності, тяжкості перебігу, складності діагностики і терапії, ступенем погіршення якості життя хворих, а також за економічними збитками, алергічні хвороби займають одне з провідних місць серед «захворювань століття» [40, 104].
  До сьогодення залишається актуальним впровадження стандартизованих епідеміологічних досліджень розповсюдженості алергічних захворювань відповідно до міжнародних стандартів [47]. Відсутність єдиних критеріїв в оцінці їх поширеності, обстеження в різних вікових групах, аналіз показників за звертаннями по стаціонарну і амбулаторно-поліклінічну допомогу і ізольоване вивчення диспансерного контингенту призвели до того, що зіставити епідеміологічні дані з різних джерел не представляється можливим. Разом з тим, організація високоякісної допомоги хворим і профілактика алергічних захворювань у дітей неможливі без знання дійсної поширеності, регіональних особливостей етіології захворювання і факторів ризику, для чого необхідні стандартизовані епідеміологічні дослідження, що дозволяють отримувати валідні результати [89, 100, 102].
У вивченні поширеності алергічних захворювань у дітей такою уніфікованою методикою є ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood -міжнародне дослідження астми й алергії у дітей), розроблена в 1985 році експертами Всесвітньої Організації охорони здоров'я в Західній Європі. Ця програма дозволяє проводити по трьом основним нозологіям – БА, АР і АД – широкомасштабні дослідження їх розповсюдженості у дітей шляхом опитування, визначення в підгрупах загального та специфічних імуноглобулінів Е (IgE) і шкірного алерготестування, дає можливості для порівняння отриманих результатів між різними регіонами і в часовому аспекті [40, 100, 103, 120, 142].  
У різних країнах розповсюдженість АЗ широко варіює. За результатами дослідження за програмою ISAAC у 90-і роки ХХ століття наводяться наступні дані про їх поширеність: БА – від 10 до 22 %; АР – від 6 до 44 %, АД – від 3 до 
17 %. При цьому, результати епідеміологічних досліджень значно перевищують показники офіційної медичної статистики [87, 89, 95, 100, 123]. Тим часом, точні відомості про поширеність захворювань і епідеміологічні особливості в кожному регіоні вкрай важливі для розробки лікувальних і профілактичних програм [22, 39, 40, 47]. 
Відомо, що алергічне захворювання може сформуватися під впливом найрізноманітніших факторів зовнішнього середовища. Тому суттєві коливання розповсюдженості алергії можуть бути пов’язані не лише з різними методологічними підходами до діагностики, але й з особливостями окремих регіонів: еколого-географічними, етнічними, соціально-економічними. Вивчення особливостей алергопатології в окремих популяціях свідчать про те, що домінуючі фактори, відповідальні за її розвиток, можуть суттєво відрізнятися. Виходячи з цього, зниження алергічної захворюваності в окремо взятому регіоні можна досягти шляхом детального вивчення регіональних факторів ризику і розробки на цьому ґрунті профілактичних програм [19].
У Запорізькому регіоні складні екологічні обставини визначаються, з одного боку, одночасним функціонуванням металургійного, хімічного, транспортного, енергетичного і атомного промислових комплексів; з іншого боку – особливостями географічного розташування міста в північній степовій зоні з активною полінацією бур'янів, що створюють в сезонний період агресивні концентрації високоалергенного пилку в атмосфері над містом. Спадковість, антенатальні і перинатальні чинники, шкідливі звички, матеріально-побутові і житлові умови можуть потенціювати несприятливий вплив навколишнього середовища. Визначення особливостей  одночасного впливу  всіх перерахованих чинників на формування алергічних захворювань у дітей і підлітків необхідне для розробки найбільш ефективних заходів щодо профілактики і оптимізації терапії [14, 47].

Зв'язок наукової роботи з науковими програмами, планами, темами 
Дисертаційна робота виконана в рамках науково-дослідної роботи кафедри факультетської педіатрії Запорізького державного медичного університету «Популяційні, екологічні і клініко-лабораторні особливості дермато-респіраторного синдрому і респіраторної алергії у дітей, що проживають у великому промисловому центрі півдня України. Способи лікування і реабілітації» (номер державної реєстрації 0100U002396) і «Оптимізація способів діагностики і лікування алергічних захворювань у дітей і підлітків в умовах промислового регіону» (№ державної реєстрації 016U008122).

Мета дослідження 
Оптимізувати підходи до профілактики  алергічних захворювань на підставі ранньої діагностики з використанням принципів міжнародної стандартизованої програми ISAAC і вивчення клініко-параклінічних особливостей їх формування протягом підліткового періоду.

Завдання дослідження
1. Виявити розповсюдженість і структуру алергічних захворювань у підлітків на підставі анкетування і поглибленого обстеження дітей в рамках міжнародної стандартизованої програми ISAAC. 
2. Вивчити еволюцію розповсюдженості, структури і клініко-параклінічних маркерів алергічних захворювань у підлітків при динамічному спостереженні протягом трьох років. 
3. Оцінити чутливість, специфічність релевантність та прогностичну цінність анкет ISAAC для ранньої діагностики АЗ.  
4. Встановити ступінь впливу обтяженого сімейного анамнезу, медико-біологічних і соціально-побутових факторів ризику розвитку АЗ в дитячому і  підлітковому віці.
5. Оптимізувати програму профілактики АЗ і оцінити її ефективність в підлітковому віці.

Об'єкт дослідження: підлітки 13 – 17 років з БА, АР, АД, що проживають в умовах промислового регіону південного сходу України.

Предмет дослідження: дані анкетування; клініко-функціональні, алергологічні і імунологічні показники; сімейний анамнез, медико-біологічні фактори та соціально-побутові умови у підлітків, що страждають на БА, АР і АД.

Наукова новизна 
Вперше в Україні проведено динамічне дослідження розповсюдженості БА, АР і АД протягом трьох років з використанням методу подвійного анкетування. Виявлено зростання поширеності і ступеня тяжкості респіраторної алергії протягом  підліткового періоду. 
Вивчені можливості і доведена ефективність використання уніфікованої міжнародної програми ISAAC для ранньої діагностики алергічних захворювань в підлітковому віці. 
Виявлено превалювання полівалентної реагін-опосередкованої гіперчутливості до алергенів у даного контингенту школярів і встановлено її зростання протягом трьох років. 
Визначені провідні регіональні фактори ризику і клінічні особливості розвитку алергічних захворювань в підлітковому віці. 
Оптимізовано програму профілактики АЗ у підлітковому періоді і доведено її ефективність шляхом вивчення динаміки клінічних і функціональних показників.


Практичне значення отриманих результатів 
На підставі отриманих результатів дослідження розроблений спосіб активної ранньої діагностики АЗ у підлітків на етапі мінімальних клінічних проявів з використанням принципів уніфікованої міжнародної програми ISAAC. 
Запропоновано програму профілактики АЗ у підлітковому періоді і доведено її ефективність на підставі динамічного дослідження клінічних і функціональних показників. Обґрунтована необхідність навчання хворих і їх батьків принципам контролю за перебігом алергічних захворювань. Широке впровадження запропонованої програми дозволить покращити первинну, вторинну і третинну профілактику респіраторних форм АЗ.
Виданий інформаційний лист з проблеми «Алергологія і імунологія»: Недельська С. М., Боярська Л. М., Давидова А. Г., Бессікало Т. Г., Жиленко І. О.  Спосіб ранньої діагностики та прогнозування формування і розвитку алергічних захворювань у дітей та підлітків за допомогою модифікованого дослідження ISAAC. – 2006. - №152.  – Вип. 6. – 7 с.
Основні положення дисертації впроваджені в практику роботи алергологічного відділення Запорізької міської дитячої багатопрофільної лікарні №5 (акт впровадження від 11.12.06), Запорізької обласної дитячої лікарні (акт впровадження від 03.10.07), Тернопільської міської дитячої комунальної лікарні (акт впровадження від 10.10.06), Львівської міської дитячої комунальної лікарні (акт впровадження від 20.04.07), в практику роботи на циклах ПАЦ з педіатрії, ПАЦ з дитячої алергології, спеціалізації з дитячої алергології на кафедрі педіатрії №1 Національної медичної академії післядипломної освіти ім. Шупика (акт впровадження від 13.03.07), а також у навчально-методичний процес профільних кафедр Запорізького державного медичного університету. 

Особистий внесок дисертанта
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ВИСНОВКИ


	У дисертаційній роботі представлено теоретичне узагальнення та практичне вирішення актуальної наукової задачі – покращення ранньої діагностики та профілактики алергічних захворювань на підставі вивчення особливостей їх формування протягом підліткового періоду з використанням принципів міжнародної стандартизованої програми ISAAC. Результати проведеного дослідження дають підставу для формулювання таких висновків:
1. За даними скринінгового обстеження з використанням принципів міжнародної програми ISAAC у 2002 році розповсюдженість бронхіальної астми серед підлітків 13-14 років складала 31 на 1000 дитячого населення, алергічного риніту – 51,9 на 1000, атопічного дерматиту – 19,1 на 1000, що достовірно перевищувало показники обласного статистичного управління. В структурі захворюваності на БА встановлене превалювання легкого перебігу захворювання - 63,7 %, тоді як за офіційними статистичними даними переважав середньотяжкий перебіг.  
2. Протягом підліткового періоду виявлено зростання розповсюдженості БА у 2,8 разів, АР – у 7,2 рази, а також збільшення кількості дітей з тяжким перебігом БА на 19,5 % протягом трьох років. Встановлено, що підлітки є демографічною групою ризику розвитку АЗ. Протягом трьох років достовірно зросла реагін-опосередкована гіперчутливість до алергенів кліщів домашнього пилу, алергенів амброзії, а також полівалентна сенсибілізація. Визначалось підвищення рівня загального та специфічних сироваткових IgE без достовірного зростання їх вмісту по мірі дорослішання дітей. Виявлено зниження ряду показників функції зовнішнього дихання як у хворих на БА, так і у підлітків старшого шкільного віку з АР, що диктує необхідність динамічного спостереження за цими дітьми.
  3. За результатами проведеного медико-соціологічного дослідження доведена відтворюваність анкет ISAAC при опитуванні підлітків 16 – 17 років та збереження їх високої чутливості, специфічності, прогностичної цінності та релевантності. Відтак, анкети ISAAC можуть використовуватись для скринінгового дослідження з метою ранньої діагностики АЗ у підлітків як 13 – 14, так і 16 – 17 років. 
4. Доведене зростання ризику розвитку АЗ при наявності обтяженого сімейного анамнезу та несприятливого перебігу перинатального періоду, а також при наявності впливу ряду факторів зовнішнього середовища. Виявлено, що наявність алергопатології у родичів підвищує ризик розвитку АД у дитини майже в 4 рази, БА та АР – у 2,4 рази. На розвиток БА та АР більший вплив мали несприятливі фактори зовнішнього середовища мешкання дітей, такі як паління в квартирі, наявність домашніх тварин, прибирання без використання пилососу, мешкання на поверсі вище п’ятого, ознаки забруднення району проживання. 
5. Застосування програми профілактики АЗ статистично достовірно зменшувало перехід АЗ у більш тяжкі форми протягом підліткового періоду. В комплексі лікувально-профілактичних заходів при АЗ необхідним є навчання пацієнтів та їх батьків основним принципам контролю над захворюванням. «Школа профілактики алергії» дала змогу досягти поліпшення клінічних та функціональних показників, оптимізувати якість надання невідкладної допомоги хворим на АЗ, підвищити схильність до базисної терапії.
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