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Поширеність алергії настільки стрімко збільшуєть�
ся, що її необхідно розглядати як одну з головних

проблем сучасної охорони здоров'я. За даними ВООЗ, 
у всьому світі від алергічного риніту (АР) страждають
сотні мільйонів людей, а від бронхіальної астми (БА) —
біля 300 мільйонів. Ці захворювання помітно погіршують
якість життя як самих пацієнтів, так і членів їхніх сімей, 
і негативно позначаються на соціально�економічний скла�
довій життя суспільства [7].

Профілактика алергічних захворювань (АЗ) у дітей 
є надзвичайно актуальною медичною проблемою, зва�
жаючи на широке розповсюдження і чітку тенденцію 
до їх збільшення. В Україні в останні п'ять років відміча�
ється тенденція до збільшення частоти АЗ у 1,5 разу, 
а на БА хворіє майже 5% населення (Б.М. Пухлик, 2005;
Б.М. Пухлик, 2006; Н.В. Банадига, 2007). Серед дітей 
м. Києва віком 6–7 років поширеність БА становить 8,1%,
АР — 5,5%, атопічного дерматиту (АД) — 3,8%, підлітків
13–14 років — 6,1%, 5,6%, 3,9% відповідно (О.І. Ласиця,
2006). У розвинених країнах на АЗ страждають майже
15–35% населення, що становить велику соціальну та еко�
номічну проблему. 

За даними ВООЗ, натепер алергічні хвороби посі�
дають одне з перших місць у структурі захворюваності
людства (Р. Паттерсон та ін., 2000р.; Р.М. Хаітов, 2002) [5].
Так, у США та Європі на АЗ хворіє 20% населення, а сим�
птоми алергії мають 40–50%, у деяких екологічно
несприятливих районах їх поширеність сягає 60% 
(1999, 2001) [3,8,12]. За прогнозам голови Європейскої
комісії з алергології Ван Каувенберга, у ХХІ столітті 
АЗ можуть вражати 40–50% населення.

Мало хто замислюється, як вплине та чи інша професія
на здоров'я, але цей аспект обов'язково треба враховувати.
Особливо це стосується дітей з АЗ або зі схильністю до них.

Відомо, що більшість хронічних захворювань дітей та
дорослих має витоки з дитинства, а схильність до їхнього
розвитку часто успадковується. Клінічна реалізація
схильності до захворювання відбувається під впливом
шкідливих зовнішніх чинників; за сприятливих умов
схильність до захворювань може не реалізуватися. Своє�
часне розпізнавання схильності, тобто особливостей кон�
ституції (діатезу), які не проявляються явною нозологіч�
ною симптоматикою і не потребують активної терапії, 
а вимагають лише проведення певних реабілітаційних
заходів з усуненням провокуючих чинників, може попере�
дити перехід схильності в захворювання.

Слід зазначити, що приблизно у 36,4% дітей визнача�
ється спадкова схильність до АЗ (Л.В. Беш, 2007). Анома�
лія конституції (діатез) — це схильність організму до за�

хворювань, яка успадковується полігенно (мультифак�
торно) і супроводжується відхиленнями від нормального
фенотипу у вигляді нестійкої рівноваги імунного,
обмінного, нейроендокринного гомеостазу. Ця нестійкість
суттєво пов'язана із віковими особливостями і процесами
дозрівання та диференціації тканин, органів, ферментних
систем. Маркерами схильності до того чи іншого захво�
рювання можуть бути імунологічні, біохімічні і конститу�
ційні особливості. Аномалію конституції при цьому треба
розуміти як сукупність успадкованих та набутих влас�
тивостей, що визначають реакцію організму на дію навко�
лишнього середовища. Спадкова алергічна схильність
(алергічний діатез), за даними різних дослідників [3], виз�
начається у 20–36% дітей. Вона може проявлятися наяв�
ністю легких транзиторних алергічних реакцій на харчові
продукти, мийні засоби, укуси комах, нестійкими
випорожненнями, частим метеоризмом, кишковими коль�
ками, «географічним» малюнком язика. Багато професій
пов'язані з дією алергенів, які можуть провокувати розви�
ток АЗ. Нешкідливі (на перший погляд) умови праці
перукаря, косметолога, бібліотекаря або продавця зоома�
газину можуть сприяти розвитку або прогресуванню
даних захворювань. Дослідники з різних країн світу дій�
шли невтішного висновку: кожен п'ятий пацієнт з БА
отримав дане захворювання саме завдяки професії.

Отже, людині зі схильністю до алергії слід уникати
тих професій, де відбувається постійний вплив «сильних»
алергенів, — це служить найкращою профілактикою
розвитку професійних АЗ. Які ж професії пов'язані 
з ризиком масивного впливу алергенів?

Професійна алергія становить серйозну проблему
охорони громадського здоров'я через її високу пошире�
ність і соціально�економічні наслідки. Професійна астма
робить великий внесок у загальну захворюваність 
на астму (у 15% випадків астма у дорослих є професій�
ною). Одне з найбільш поширених професійних захво�
рювань — алергічний контактний дерматит. Професійна
алергія погіршує стан здоров'я на тривалий час, особли�
во за умови пізньої діагностики та елімінації причинного
алергену, тягне за собою ряд серйозних наслідків, підви�
щуючи витрати на охорону здоров'я, знижуючи працез�
датність і погіршуючи якість життя. З фінансової точки
зору професійна алергія зачіпає інтереси самих праців�
ників, страхових компаній, служб охорони здоров'я та
роботодавців [7].

На сучасному етапі професійна бронхіальна астма 
(ПБА) зустрічається в осіб понад 100 різних професій. 
На щастя, на відміну від більшості інших професійних
захворювань, ПБА відзначається лише в окремих осіб 
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з�поміж великої кількості людей, які контактують із про�
фесійними алергенами. Співвідношення хворих на ПБА
та здорових осіб, які працюють в аналогічних умовах,
коливається від 1:100 до 1:1000. Професійна бронхіальна
астма становить приблизно 2% від загальної кількості
професійних захворювань. За даними епідеміологічних
досліджень, на БА хворіє в цілому від 3% до 15% населен�
ня у світі, з них на ПБА — від 2% до 14%. Вважається, що
понад 130 алергенів виробничого середовища спричиню�
ють розвиток ПБА як основного професійного захворю�
вання. У цьому випадку у професійній патології вона роз�
глядається як первинна [9,11].

Ряд професій пов'язані з тривалим контактом з шер�
стю і лупою тварин, частки яких містяться у навколиш�
ньому повітрі, — це робота ветеринара, конюха, жокея,
працівника зоомагазину, виготовлювача опудал (такси�
дерміста). Ця група алергенів найбільш потужна та агре�
сивна. Потенційно небезпечні шерсть і лупа кішок і собак,
коней і гризунів. Пташине перо і пух можуть стати алерге�
ном для працівників, пов'язаних з розведенням і прода�
жем птахів, а також з різною «пір'яною» продукцією. 
У тваринництві є ризик розвитку алергії до шерсті і лупи
корів і свиней, хоча потенційна алергенність цих тварин
менша, ніж перелічених вище. У тваринників можлива
алергія до соломи, сіна, амбарного пилу, цвілі, кліщів.
Тому дітям, у яких є встановлена інсектна алергія, або 
в сімейному анамнезі є хворі на АЗ, не рекомендується
робота в даній галузі.

З алергенами рослинної природи — пшеничним, жит�
нім чи іншим борошном — стикаються працівники борош�
номельних виробництв і пекарень. Ці продукти високо�
алергенні, однак, скажімо, професія кухаря не вимагає
такого інтенсивного контакту з борошном, і ризик форму�
вання алергії невеликий. Тому юнакам і дівчатам з алергі�
єю на харчові продукти можна працювати кухарями 
(але тільки якщо немає алергії до так званих «облігатних
алергенів», тобто до риби, горіхів, червоних та помаранче�
вих овочів і фруктів, яєць, шоколаду тощо).

До групи ризику щодо розвитку астми належать також
теслі та столяри, оскільки вони контактують з деревним
пилом. Працівники електронної промисловості і ряду
інших виробництв мають контакт з парами каніфолі,
одержуваної зі смол хвойних дерев, яка також може про�
вокувати прояви хвороби (а ще каніфоллю музиканти
натирають смички своїх інструментів).

Лакофарбові матеріали є дуже агресивними чинника�
ми розвитку загострень алергічної патології дихальних
шляхів. Фарби та аерозолі часто мають у своєму складі
хімічні речовини з групи ізоціанатів, які можуть приз�
водити до розвитку або загострення даної патології 
у схильних людей. Ізоціанати широко застосовуються 
у виробництві пластиків, ізоляційних пін, автомобілів,
меблів, взуття, килимів, кабелів, підлогових покриттів.
Безліч інших речовин (ангідриди кислот, епоксидні смоли,
нікель, хром тощо), які використовуються у промислово�
сті, також здатні викликати загострення або бути тригер�
ним фактором для дітей з алергічною конституцією.

У перукарів є високий ризик розвитку загострень БА,
що пов'язано з постійним контактом з різноманітними пара�
ми та аерозолями (барвниками, лаками, висвітлювачами
тощо), а також з гумовими пристосуваннями (бігуді, рука�
вички, шапочки) і тальком. Можливе і формування підви�
щеної чутливості (алергії) до людського волосся і лупи.

На жаль, для людей з алергією потенційно небезпечні
і багато медичних спеціальностей. Хірурги, анестезіологи,
медсестри і багато інших медиків контактують з медика�

ментами, засобами для наркозу або дезінфектантами, 
що загрожують розвитком алергічних реакцій. Небезпека
криється навіть у звичайних гумових рукавичках: при 
їх виготовленні використовується латекс — високоалер�
генна речовина, що отримується із соку гевеї. Латексна
алергія дуже поширена, адже рукавички та інші вироби 
з гуми використовуються повсюдно і не лише в медицині.
Алергія до латексу може проявлятися у вигляді висипів
на шкірі, хронічного нежитю та астми.

Ось далеко не повний перелік тих професій, які не
рекомендовані підліткам зі схильністю до алергії. При
виборі майбутньої професії це, звичайно, слід враховува�
ти. Але ще краще обговорити можливі ризики з лікарем,
що спостерігає дитину тривалий час, бажано провести
алергообстеження. Лікар�профпатолог теж зможе дати
необхідну пораду, засновану на достовірних знаннях про
умови праці різних фахівців. І тоді обраний життєвий
шлях не буде ускладнений зіткненням інтересів кар'єри і
здоров'я. Однак якщо дитина — алергік, не варто впадати
у відчай, коло алергічно несприятливих професій не таке
вже й велике. Тому краще заздалегідь запобігти інтересу у
дитини до небезпечної для здоров'я роботи, докладно
пояснити, чому необхідно так чинити, і запропонувати
дитині вибрати що�небудь інше. При цьому, зрозуміло,
для переконання треба знайти більш гідні аргументи, ніж
просто посилання на погане здоров'я.

Водночас слід пам'ятати, що не потрібно примушувати
дитину відчувати себе у чомусь обділеною, адже вона не
винна у своїй спадковості і в хворобі. І ще: необхідно бути
коректним, не нав'язувати активно свою думку про май�
бутню професійну діяльність (іноді підлітки керуються 
у своєму виборі почуттям спротиву). Отже, лікар і батьки
мають аргументовано неодноразово доводити дитині дані
про оптимальний вибір професії.

Відомо, що хворобу легше попередити , ніж лікувати її.
У зв'язку з цим виділяють три рівні медичних профілак�
тичних заходів у разі збільшеного ризику алергії.

Перший рівень (до народження дитини):
• генетичне консультування, впровадження нових

методів пренатальної діагностики патології плода;
• преконцепційна профілактика, планування сім'ї;
• моніторинг перебігу вагітності, харчування, фізич�

ного і психічного стану вагітної жінки;
• контроль забезпечення оптимальності внутрішньо�

утробного середовища розвитку дитини;
• моніторинг факторів ризику під час пологів, пер�

винної адаптації новонароджених, орієнтація на
виключно грудне вигодовування, скринінг вродже�
ної патології.

Другий рівень (після народження дитини):
• діагностика факторів ризику (передусім генетич�

них) і середовища розвитку;
• моніторинг харчування матері�годувальниці;
• активна, але коректна, імунізація;
• комплексна діагностика і стимуляція розвитку;
• регулярний моніторинг харчування, розвитку і здо�

ров'я дитини, визначення ранніх симптомів алергіч�
ного діатезу і проведення відповідної корекції;

• сертифікація продуктів вигодовування дитини.
Третій рівень:
• діагностика факторів ризику загострень хронічних

захворювань та їх рання профілактика;
• широке впровадження реабілітаційних програм 

і стаціонарозамінних технологій;
• професійна орієнтація дітей з атопічною спадковістю

для попередження загострень та хронізації процесу.
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Отже, профілактика алергічного діатезу складається 
з первинної та вторинної профілактики. Первинна профі�
лактика має на меті охорону здоров'я дитини, у тому числі
і у внутрішньоутробному періоді, зменшуючи можливість
зустрічі дитини з потенційними алергенами. Ці заходи
можуть стосуватися як цілої популяції дітей, так і окре�
мих груп ризику. Найчастіше об'єктом такої профілакти�
ки є вагітні, матері�годувальниці, новонароджені і діти
перших місяців життя. Передусім це стосується навчання
матерів правильного харчування, реклами здорового спо�
собу життя, навчання основ раціонального догляду 
за дитиною, раціонального харчування у родинах зі спад�
ковою атопією, методів валеології усієї родини. Крім того,
така профілактика стосується раннього обмеження кон�
тактів дитини з домашніми, промисловими, інфекційни�
ми та іншими алергенами.

Профілактичні заходи слід починати ще до на�
родження дитини — в антенатальному періоді. Антена�
тальна профілактика повинна проводитись сумісно з ліка�
рями�алергологами, гінекологами та сімейними лікарями.
Вона включає дії, спрямовані на зменшення антигенного
навантаження на плід, — це санація хронічних вогнищ
інфекції ще до вагітності, призначення медикаментів під
час вагітності тільки за життєвими показаннями, недопу�
щення тютюнопаління вагітною та впливу на неї профе�
сійних шкідливих факторів, пасивного тютюнопаління,
нераціонального (переважно одностороннього вуглевод�
ного) харчування, зловживання облігатними харчовими
алергенами вагітною жінкою [3,6,13]. 

У ранньому постнатальному періоді необхідно запобі�
гати необґрунтованій медикаментозній терапії, ранньому
змішаному або штучному вигодовуванню, які сенсибілізу�
ють організм і зокрема сприяють стимуляції синтезу IgE.
Необхідна раціональна гіпоалергенна дієта, яка стосуєть�
ся не тільки дитини, але й матері�годувальниці. За наяв�
ності фактору ризику розвитку алергічних захворювань,
окрім того, необхідний і ретельний догляд за шкірою
малюка. Важливим чинником запобігання трансформації
схильності у захворювання є також забезпечення нор�
мальної діяльності травної системи дитини [13].

Не дивлячись на те, що синтез IgE виявляється вже 
у 11�тижневого плода, за сприятливого перебігу вагітності
дитина народжується з низьким його рівнем, однак 
у випадку штучного чи змішаного вигодовування молоч�
ними сумішами, виготовленими на основі коров'ячого
молока, у тримісячному віці спостерігається суттєвий
рівень специфічних реагінів. Специфічні IgE до білків
коров'ячого молока та до яєць спостерігаються 
у 30% дітей першого року життя в популяції [7]. Врахо�
вуючи це, важливим є дещо пізніше введення прикорму
дітям з обтяженою спадковістю — перший прикорм реко�
мендують вводити з шести місяців. Не менш як до року 
у дітей з атопією слід виключати з їжі сильні облігатні
алергени. Відомо, що грудне вигодовування позитивно
впливає на становлення мікробіоценозу кишечника.
Поетапно на колонізацію кишечника дитини при на�
родженні впливає вагінальна мікрофлора матері, потім
грудне вигодовування або використання молочних сумі�
шей і подальше харчування дитини. Дорослий тип мікро�
біоценозу формується до 18 місяців (N. Nanfhakumar, A.
Walker, 2004). Вважаються, що більш раннє формування
мікробіоценозу за дорослим типом сприяє розвитку
гастроінтестинальної алергії [2,3]. За неможливості при�
родного вигодовування використовують гіпоалергенні
формули на основі гідролізованих білків молочної сиро�
ватки (НАН ГА, Хіп ГА, Хумана ГА). Вони рекомендовані

для профілактики у здорових дітей із сімейним анамнезом
атопії, а також для лікування дітей з харчовою алергією.

Вторинна профілактика алергічних захворювань
полягає в ефективному комплексі реабілітаційних захо�
дів, які спрямовані на попередження симптомів і подаль�
шого прогресування сенсибілізації. У дітей з харчовою
алергією основним заходом є дотримання принципів
«одноманітності» з метою розробки ефективної індивіду�
алізованої елімінаційної дієти. Суть її полягає в тому, що
протягом перших трьох днів елімінаційної дієти пацієнт
вживає лише одноманітне харчування, а розширення
раціону відбувається поступово. Дієта схильних до алер�
гії, як і хворих, має бути пристосованою також до метабо�
лічних та тканинних розладів, зумовлених алергічними
процесами. Як відомо, неадекватне вигодовування та хар�
чування є одним з основних етіологічних факторів харчової
алергії у дітей, а отже — і маніфестації алергічного діатезу 
в захворювання уже в грудному та ранньому віці [6,10].

На сьогодні ще немає остаточних даних щодо ролі
харчування у запобіганні реалізації алергічного захворю�
вання. У 2000 р. Американська асоціація педіатрії опублі�
кувала офіційні настанови для запобігання алергії у дітей
групи високого ризику. Вони передбачали виключення 
з раціону немовлят, маленьких дітей і вагітних жінок
алергенних продуктів, хоча докази, на основі яких сфор�
мулювали такі рекомендації, були недостатніми. У 2008 р.
Комітет з харчування Американської академії педіатрії 
і секція імунології та алергології [1] оприлюднили пере�
глянуті рекомендації, які ґрунтувалися на доказових
даних. У цих рекомендаціях комітет наголосив на відсут�
ності досліджень, [4] які б підтверджували можливість
первинного запобігання алергії шляхом дієтарних інтер�
венцій. Задокументованих переваг нутрітивних інтервен�
цій, які можуть запобігти алергії або відтермінувати поча�
ток атопічних захворювань, зовсім небагато і стосуються
вони лише немовлят із високим ризиком алергії (тобто
дітей, у яких хоча б один із батьків або братів чи сестер
страждає на алергію або атопічне захворювання: харчову
алергію, алергію на чинники середовища, астму, алергіч�
ний риніт чи атопічний дерматит). Отже, такі рекомендації
не стосуються всієї популяції загалом. Щодо дітей групи
високого ризику рекомендації мають таку інформацію [4]:

• обмеження дієти матері під час вагітності чи лакта�
ції не має суттєвого впливу на запобігання атопіч�
ним захворюванням у немовлят;

• винятково грудне вигодовування немовлят групи
високого ризику, принаймні протягом шести міся�
ців, зменшує поширеність АД та алергії до молока 
у перші два роки життя порівняно з дітьми, яких 
у перші шість місяців вигодовують сумішами на
основі коров'ячого молока;

• глибоко гідролізовані суміші й меншою мірою —
частково гідролізовані суміші можуть запобігти
атопічним захворюванням порівняно із сумішами
на основі коров'ячого молока;

• соєві суміші не відіграють ролі у запобіганні алергії;
• відтермінування введення немолочних продуктів

до шести місяців не створює протекторного ефекту,
незалежно від того, вигодовують дитину грудним
молоком чи сумішами на основі коров'ячого моло�
ка; це стосується лише потенційно алергенних про�
дуктів, зокрема яєць, арахісу чи риби;

• немає даних, які б підтверджували протекторний
ефект дієтарних інтервенцій у немовлят віком
понад шість місяців у запобіганні атопічним захво�
рюванням;
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Профессиональная аллергия представляет серьезную проблему общественного здравоохранения из�за ее высокой распространенности 
и социально�экономических последствий. Первичная профилактика подразумевает охрану здоровья ребенка, в том числе и в внутриутробном
периоде, уменьшая возможность встречи ребенка с потенциальными аллергенами. Подростков нужно ориентировать на выбор профессии,
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Сведения об авторах:

• якщо у дитини розвивається харчова алергія або
інше атопічне захворювання, яке провокується хар�
човими продуктами, харчовий алерген треба знайти
і виключити з дієти;

• підлітків слід орієнтувати на вибір професії,
враховуючи при цьому алергічну реакцію 
на той чи інший алерген, при зіткненні з яким 

у нього може загострюватись основне захворю�
вання, що в подальшому може призвести до інва�
лідизації.

Таким чином, запобігання трансформації діатезу 
в алергічне захворювання потребує індивідуалізованого
підходу до кожної дитини з урахуванням усіх наявних
чинників, які можуть бути тригерними.


