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Понад 400 мільйонів осіб у світі страждають від 
симптомів алергічного риніту (АР), з яких близько 40 % 
спричинені його сезонними проявами [1]. Зростаюча 
кількість осіб, сенсибілізованих пилком, різноманіт-
ність симптомів сезонного алергічного риніту (САР) 
та негативний вплив на якість життя пацієнтів роблять 
алергію на пилок однією з вагомих проблем педіатрії. 
На сьогодні пилок є одним із провідних  аероалергенів 
у світі й основною причиною алергічних захворювань, 
особливо в розвинених країнах [2]. На сьогодні офіцій-
но описані 987 різних алергенів, з яких 195 зареєстро-
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вані як рослинні алергени (https://www.allergen.org, 
1 квітня 2020 р.).

Поширеність АР у всьому світі широко відрізняєть-
ся в різних країнах та регіонах, оскільки спектр алер-
генів та обтяжуючі фактори залежать від сере довища 
проживання. Поширеність даного захворювання де-
монструє тенденцію до його зростання у всьому сві-
ті, особливо серед дітей шкільного віку, що не лише 
сприяє формуванню хронічної алергічної патології, а 
й збільшує витрати на медичне обслуговування паці-
єнтів [3]. 
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Резюме.  Серед всіх алергічних захворювань у педіатричній практиці алергічний риніт посідає одне з най-
більш вагомих місць серед патологій верхніх дихальних шляхів. Даний огляд присвячений проблемі сучасних 
принципів діагностики та лікування алергічного риніту в дітей на підставі аналізу літературних джерел із 
використанням електронних баз даних PubMed, Web of Science, MedLine, The Cochrane Library. Алергічний 
риніт є важливою медико-соціальною проблемою сучасності, значення якого істотно збільшується протягом 
останніх років. Зростаюче число осіб, сенсибілізованих пилком, різноманітність симптомів та негативний 
вплив на якість життя пацієнтів роблять алергію на пилок однією з вагомих проблем педіатрії. Незважаю-
чи на розробку міжнародних національних протоколів і клінічних рекомендацій, у багатьох країнах контроль 
за виявленням алергічного риніту в дітей залишається на недостатньому рівні. Тому необхідно враховувати 
індивідуальні особливості пацієнтів, звертати увагу як на назальні, так і на екстраназальні симптоми за-
хворювання, враховувати всі патогномонічні діагностичні аспекти, оскільки гіподіагностика даного алерго-
логічного захворювання призводить до неадекватної терапії, розвитку ускладнень, формування більш тяжких 
форм атопії та зниження якості життя в дітей загалом. Останнім часом з’являється все більше даних про 
необхідність персоніфікованого підбору найбільш ефективної терапії алергічного риніту в дітей. Поглиблене 
вивчення патогенетичної ролі циркадіанного молекулярного годинника в дітей із сезонним алергічним ринітом 
за допомогою інформативних молекулярно-генетичних методів може дозволити детально охарактеризувати 
механізм регуляції алергічного запалення слизової оболонки верхніх дихальних шляхів й оцінити роль досліджу-
ваних циркадіанних генів у розвитку алергічних захворювань, зокрема алергічного риніту. У подальшому дані 
дослідження можуть стати альтернативою для покращення контролю за перебігом алергопатології та ор-
ганізації комплексної системи моніторингу, розробки нових стратегій лікування і профілактики алергічного 
риніту в дітей.
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За результатами оцінки міжнародного досліджен-
ня ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood), поширення АР серед дітей шкільного віку 
встановлено на рівні 42,1 % досліджуваної популяції, 
найнижчі показники зареєстровані в Грузії та Албанії, 
де АР був діагностований у кожної 5-ї дитини, а най-
вищі показники — в Бразилії, Чилі та в Ірландії — у 
кожної 2-ї [4]. Проте до сьогодні дійсна частота захво-
рювання залишається невизначеною, оскільки не вра-
ховуються особи, які займаються самолікуванням або 
не мають підтвердженого діагнозу [5].

На сьогодні в Україні також відсутні вірогідні ста-
тистичні дані щодо поширеності АР серед дітей різних 
вікових категорій. Усе частіше акцентується увага на 
тому, що дані офіційної статистики з кількості звер-
нень до лікувально-профілактичних закладів не за-
вжди відображають істинну поширеність захворюван-
ня і не збігаються з епідеміологічними дослідженнями, 
оскільки не враховується кількість осіб, які не зверну-
лися за медичною допомогою, і тих, у кого алергічний 
риніт не був своєчасно та правильно діагностований 
[6]. Згідно з окремими вітчизняними епідеміологіч-
ними дослідженнями, поширеність АР серед дітей у 
деяких регіонах коливається від 19,31 % у Вінницькій 
області [7] до 28 та 46 % у Харківському і Київському 
регіонах відповідно [8]. 

При тяжкому перебігу АР супутні патологічні стани 
дихальних шляхів характеризують складну мультимор-
бідність даного захворювання [9]. Досить часто AР є 
частиною системного запального процесу, пов’язаного 
з іншими алергічними станами, включаючи такі, як 
алергічний кон’юнктивіт та бронхіальна астма (БА). 
На сьогодні чітко доведено, що вища поширеність аст-
ми виявляється серед тих, хто страждає від тяжкого АР. 
Понад три чверті дітей, хворих на астму, мають AР, що 
обумовлено неконтрольованим її перебігом [10].

Клінічна картина АР не лише характеризується 
типовими назальними симптомами, а й призводить 
до розвитку втоми, недостатньої концентрації уваги, 
зменшення швидкості сприйняття інформації, по-
гіршення короткочасної, довготривалої пам’яті та ре-
зультатів успішності [11–13]. Також дана патологія 
впливає як на фізичне здоров’я, так і на психологічне, 
що безпосередньо пов’язано з впливом алергенів [14]. 
Крім того, симптоми помірного та тяжкого АР значно 
погіршують тривалість та якість сну, що призводить до 
денної сонливості, депресії, відчуття тривоги, знижен-
ня працездатності, що суттєво порушує дозвілля дити-
ни, когнітивні функції, які негативно відображаються 
на загальному самопочутті, емоційному стані дитини 
і мають несприятливий вплив на якість життя загалом 
[15, 16]. Порушення носового дихання призводить до 
розвитку додаткових екстраназальних симптомів, що 
обумовлено порушенням нормального відтоку крові і 
лімфи від головного мозку, наслідком чого є поява го-
ловного болю, хропіння, а в деяких випадках — навіть 
зупинки дихання в дітей під час сну [17]. 

Хвороба дитини також обумовлює напружену ат-
мосферу в родині, причому батьків турбують не стільки 
прояви АР, скільки психологічний стан дитини, депре-

сія та її роздратованість. Деякі дослідження повідомля-
ють про 2-кратне збільшення ризику розвитку панічно-
го розладу в пацієнтів, тоді як зниження працездатності 
пов’язане не лише з вираженими назальними симпто-
мами, а і з депресивним станом дитини [18, 19].

На сучасному етапі пошуку шляхів раціонального 
ведення хворого оцінка якості життя в дітей з АР є од-
ним із головних завдань, що постає перед лікарем на 
етапі визначення ступеня тяжкості захворювання, а в 
подальшому — контролю ефективності проведеної те-
рапії. Основним інструментом для визначення якості 
життя є опитувальники, що містять цілий перелік пи-
тань, відповідаючи на які хворий може надати макси-
мально вичерпну інформацію про свій стан здоров’я та 
анамнез життя. Існує велика кількість опитувальників, 
які розрізняються за віком та широко застосовують-
ся в медичних закладах, однак у клінічній практиці 
найбільш часто використовують такий опитуваль-
ник, як Rhinoconjunctivitis and Rhinitis Quality of Life 
Questionnaire (RQLQ) та його модифікації: Mini-RQLQ, 
RQLQ-children, RQLQ-adolescents, Nocturnal Rhinitis 
Quality of Life Questionnaire (NRQLQ), ESPRINT and 
mini-ESPRINT questionnaire, Rhinasthma, Pediatric 
Allergic Disease Quality of Life Questionnaire (PADQLQ), 
Rhinitis Outcome Questionnaire [20]. 

Важливим аспектом є те, що алергічний риніт — це 
захворювання, що знаходиться на стику багатьох спе-
ціальностей. Своєчасність встановлення діагнозу зале-
жить не тільки від рівня професійної підготовки ліка-
рів із напрямку алергології та імунології, а й фахівців 
загальної практики (педіатри, сімейні лікарі), основне 
завдання яких полягає у своєчасному виявленні легких 
форм захворювання і швидкому направленні хворих у 
спеціалізовані лікувально-профілактичні заклади. До-
сить часто маршрут пацієнта лежить через отоларин-
голога, який виключає хірургічну патологію верхніх 
дихальних шляхів, діагностує та лікує супутню лор-
патологію, призначає симптоматичне лікування, проте 
не завжди направляє для подальшого моніторингу до 
лікаря-алерголога, який, зі свого боку, відіграє вирі-
шальну роль у веденні пацієнтів з АР. Мультидисциплі-
нарний підхід щодо ведення пацієнтів з АР сьогодні є 
надзвичайно актуальним, тому своєчасна діагностика 
даного захворювання є важливим завданням для кліні-
цистів. 

Сьогодні ми живемо в епоху пандемії COVID-19 
та періодичних локдаунів, що стало справжнім випро-
буванням як для лікарів, так і для пацієнтів. Головною 
проблемою залишається дотримання протиепідеміч-
них заходів при відвідуванні лікувального закладу, адже 
батьки занепокоєнні як власною безпекою, так і безпе-
кою своєї дитини. Це призводить до відтермінування 
візиту до лікаря, особливо якщо пацієнт безпосередньо 
проживає в області та має обмеження в період локдау-
ну, не маючи змоги відвідати лікаря-алерголога. В умо-
вах сьогодення усі дані фактори набувають неабиякої 
актуальності та спонукають нас до персифікованого 
підходу у веденні пацієнтів з АР. 

Однією з причин того, що алергічний риніт вери-
фікується здебільшого із запізненням, є те, що поява 
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назальних симптомів насамперед розцінюється як про-
яв гострої респіраторної вірусної інфекції, особливо в 
дітей дошкільного віку [21]. Це обумовлено особли-
востями імунного реагування організму, зниженням 
бар’єрної функції слизової оболонки дихальних шля-
хів, що полегшує фіксацію і швидке проникнення ві-
русів та алергенів. Але разом із тим гострі респіратор-
ні вірусні інфекції, що рецидивують, самі створюють 
умови для запуску алергічних реакцій, насамперед в 
осіб з обтяженим алергологічним анамнезом, сприя-
ють ранньому старту алергічного риніту, а в подальшо-
му провокують його загострення та більш тяжкий тор-
підний перебіг. Схожу клінічну симптоматику можуть 
мати інші стани, такі як аденоїдит, викривлення но-
сової перегородки, назальний поліпоз, синусит, отит, 
гастро езофагеальний рефлюкс, перепади температури 
повітря, тому АР слід завжди розглядати через призму 
диференціальної діагностики з ними, не забуваючи 
про його коморбідність [9].

Верифікація діагнозу «алергічний риніт» повин на 
базуватися насамперед на детальному зборі скарг та 
анамнезу, фізикальному огляді, оцінці клінічних симп-
томів, а також ретельному алергологічному обстежен-
ні хворого. З метою скринінгового відбору пацієнтів 
сьогодні ми маємо змогу використовувати програму 
онлайн-тестування АllergoScope, що знаходиться у віль-
ному доступі в інтернет-мережі. Даний тест не є фі-
нальним у встановленні кінцевого діагнозу, але він до-
зволяє автоматизувати процес збору анамнезу, аналізує 
дані історії хвороби і дає попередні рекомендації щодо 
алерготестування, у тому числі за допомогою методів 
молекулярної алергодіагностики. 

На сьогодні для покращення діагностики та мо-
ніторингу даного захворювання серед різних вікових 
груп широко використовується опитувальник CARAT, 
що призначений для оцінки клінічного статусу пацієн-
та одночасно з АР та БА за останні 4 тижні [22]. Існує 
дві версії: перша — CARAT10, що самостійно запов-
нюють пацієнти віком старше 12 років (оскільки він 
був розроблений для дорослих та підлітків), та друга — 
CARATKids, що застосовують серед учасників віком 
6–12 років і заповнюють разом із батьками [23, 24]. 

Також за кордоном швидко розвивається сигналь-
на мережа MACVIA-ARIA, що зареєстрована під на-
звою MACVIA-ARIA Sentinel NetworK і є координато-
ром пацієнта та технології зв’язку на основі програми 
мобільного телефону як при АР, так і при БА. MASK 
(Mobile Airways Sentinel Network) — це додаток, що 
встановлюється на мобільному пристрої в пацієнта і 
набуває широкої популярності та може бути серйоз-
ним інструментом визначення впливу захворювання 
на загальний стан пацієнта. Існує декілька додатків для 
АР та БА. MASK запропонував безкоштовний дода-
ток для мобільних телефонів Аllergy diary («Щоденник 
алергії»), який запущений у 23 країнах із використан-
ням візуальної аналогової шкали (ВАШ; VAS — visually 
analogov scale) для оцінки контролю риніту та погір-
шення працездатності, а також оцінки терапевтичних 
схем й отримання детальної інформації про результати 
лікування, що дозволяє розрізняти призначені препа-

рати, які включені до протокольного лікування кожної 
країни [25]. За даними ІV Національного конгресу з 
клінічної імунології, алергології та імунореабілітації, 
що пройшов 19–21 травня 2021 року в м. Чернівцях, 
планується також запровадження MASK в Україні, 
адже мобільні технології можуть покращати самоме-
неджмент пацієнта.

Важливим етапом у діагностиці АР є специфічне 
алергологічне обстеження, що зрештою верифікує 
діагноз та має на меті визначення спектра причинно-
значущих алергенів. Дане дослідження може проводи-
тись як шляхом алергодіагностики in vivo, так і мето-
дом лабораторної діагностики (in vitro). Специфічна 
алергологічна діагностика складається зі шкірного 
тестування (скарифікаційне тестування, аплікаційна 
проба, прик-тест, внутрішньошкірні проби) та про-
вокаційного тесту з алергенами. Серед усіх варіантів 
шкірного алерготестування основним методом у клі-
нічній рутинній практиці є використання прик-тесту 
[26]. Він найбільш економічний та безпечний, оскіль-
ки при його проведенні витрачається менша кількість 
алергенів порівняно зі скарифікаційним тестом. Отри-
мані позитивні результати шкірних проб є підтвер-
дженням сенсибілізації організму до відповідних алер-
генів, проте в деяких випадках можуть не збігатися з 
клінічними проявами САР, що пов’язано з латентним 
перебігом захворювання. Тому робити певні висновки 
після шкірного тестування можна, лише зіставляючи 
результати з даними алергологічного анамнезу. Крім 
того, інформативність шкірних тестів залежить від 
багатьох факторів, у зв’язку з чим можливі як хибно-
позитивні, так і помилково негативні результати [27]. 
Також існують протипоказання для здійснення шкір-
ного алерготестування, а саме: ранній дитячий вік, за-
гострення алергічного захворювань, період загострен-
ня хронічної патології, гострі респіраторні вірусні 
інфекції, анафілактичний шок в анамнезі, автоімунні 
захворювання в стадії загострення, первинні імуно-
дефіцитні стани, злоякісні новоутворення. Шкірне 
тестування проводиться лише лікарем-алергологом у 
спеціалізованих медичних установах і має низку пере-
ваг (специфічність, доступність, наглядність, низька 
вартість) та недоліків (наявність протипоказань, на-
півкількісний метод оцінки, необхідність відміни про-
тиалергічних препаратів перед дослідженням, ризик 
провокації анафілаксії, обмежена кількість тестів, які 
можна провести одночасно). 

При неможливості здійснення шкірного алерго-
тестування доцільне проведення лабораторної алерго-
діагностики (in vitro) — визначення загального та алер-
генспецифічного IgE в сироватці крові. Молекулярна 
алергодіагностика дозволяє виявити як мажорні, так 
і мінорні причинно-значущі алергени, провести ди-
ференціальну діагностику алергічних і неалергічних 
захворювань, виявити приховану сенсибілізацію, про-
водити моніторинг алергенспецифічної імунотерапії 
[28]. Даний метод є досить дорогим, проте має значні 
переваги, насамперед безпечність для пацієнта, від-
сутність контакту з алергеном, можливість діагнос-
тики під час загострення захворювання, відсутність 
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необхідності відміни призначеної терапії, виключена 
загроза розвитку тяжких реакцій під час проведення 
тестування, відсутність протипоказань, висока спе-
цифічність і чутливість методу, об’єктивний характер 
оцінки результатів, можливість кількісної оцінки, 
можливість виявлення при одному обстеженні великої 
кількості алергенів.

З метою диференціальної діагностики АР та-
кож проводять інструментальні та лабораторні ме-
тоди обстеження: рентгенологічне дослідження та 
комп’ютерну томографію носа і його придаткових па-
зух, ендоскопічне дослідження порожнини носа, пере-
дню риноскопію, цитологічне і бактеріологічне дослі-
дження виділень із носа, біоптатів слизової оболонки 
тощо. При цитологічному дослідженні мазка-відбит-
ка зі слизової оболонки носа в період загострення АР 
спостерігається підвищений вміст еозинофілів. Проте 
поява еозинофілів у назальному секреті можлива при 
інших захворюваннях (БА, неалергічний риніт з еози-
нофільним синдромом, поліпи носа).

Достатньо серйозним аспектом залишається на-
лежне дотримання лікарських рекомендацій. Навіть 
при адекватній діагностиці з виявлення значимого 
алергену і добре підібраній комплексній терапії важ-
ливо, щоб пацієнт щодня вживав необхідні препарати 
в зазначених дозах протягом усього періоду лікування. 
Клінічна оцінка та впровадження алгоритму ведення, 
що визначає конкретні фактори ризику та детермінан-
ти прихильності до лікування, можуть сприяти поліп-
шенню контролю симптомів та якості життя. Крім того, 
необхідно враховувати психологію дитини та її батьків, 
оскільки вони часто недооцінюють свій стан і відклада-
ють відповідне лікування. Більше того, самолікування 
симптомів АР є загальним явищем, коли більшість па-
цієнтів у зв’язку з недостатнім усвідомленням серйоз-
ності проблеми намагаються самостійно контролювати 
перебіг захворювання, шукаючи інформацію в інтер-
нет-мережі та мало взаємодіючи зі своїм лікарем [29].

Лікування повинне проводитися в амбулаторних 
умовах із дотриманням індивідуальних засобів безпеки 
та з урахуванням індивідуальних особливостей дити-
ни. Здебільшого лікарі призначають стандартне про-
токольне лікування, але, на жаль, пацієнти не завжди 
дотримуються рекомендацій. За даними зарубіжних 
науковців, комплаєнс між лікарем та пацієнтом з АР 
залишається досить низьким, що є ще однією невирі-
шеною проблемою [30]. Відповідно до сучасних реко-
мендацій Європейської академії алергології і клінічної 
імунології (European Academy of Allergology and Clinical 
Immunology) та міжнародної асоціації ARIA, лікування 
АР включає освітні програми пацієнтів, елімінаційні 
заходи, фармакотерапію (базисну та симптоматичну) 
та патогенетичне (алергенспецифічна імунотерапія — 
АСІТ) лікування. 

Першочерговим кроком є освіта пацієнта. Більше 
того, батьки потребують консультацій щодо того, як 
із часом може розвиватися захворювання у їх дити-
ни. Вони повинні отримати повну інформацію щодо 
характеру захворювання, ймовірності його прогресу-
вання, а також необхідності належної та своєчасної 

терапії. Крім того, пацієнтів потрібно ознайомлювати 
з правилами застосовуваних препаратів та розвіюва-
ти побоювання щодо їх безпеки. Детальне пояснення 
щодо цілей проведеного лікування, очікуваного ефекту 
терапії, рекомендацій щодо дотримання встановлено-
го режиму, а також постійне динамічне спостереження 
можуть підвищити комплаєнс між лікарем й пацієнтом 
та його батьками. Завдяки спільним зусиллям можливо 
швидко досягти бажаних результатів щодо покращен-
ня стану хворого з АР та зменшення проявів захворю-
вання.

Другим кроком є елімінаційна терапія причинно-
значущих алергенів. Вона включає усунення «винно-
го» алергену або часткове зменшення контакту з ним 
та повсякденне використання іригаційної терапії. Ру-
тинне застосування зволожуючих та гігієнічних заходів 
у вигляді носового душу, в основі якого лежить про-
мивання або зрошення носової порожнини сольовими 
розчинами з лікувальною або профілактичною метою, 
значно покращує самопочуття дитини [31]. Зрештою, 
при дотриманні всіх практичних рекомендацій лікаря 
і правил перебування на вулиці та вдома, які постають 
перед дитиною та її батьками, значно покращується 
якість життя хворого.

Третім кроком є правильний вибір фармакотера-
пії для пацієнтів з АР згідно з рекомендаціями ARIA 
за 2020 р., що направлена на контроль захворювання і 
залежить від низки чинників: вираженості та тяжкості 
симптомів, мультиморбідності, віку пацієнта та його 
вподобань, ефективності та безпечності поточного лі-
кування, швидкості початку ефекту від терапії, анам-
нестичної відповіді на лікування, впливу на якість сну 
та працездатності, можливості самоменеджменту, ви-
користання ресурсів охорони здоров’я. Рекомендації 
протокольної ступінчастої терапії, розроблені для під-
вищення або зниження рівня лікування АР на основі 
контролю симптомів, що оцінюються за допомогою ві-
зуальної аналогової шкали, яка була включена в націо-
нальні клінічні рекомендації ARIA (рис. 1А, Б), дозво-
ляють валідизувати контрольованість перебігу АР [32].

Четвертим вирішальним кроком у лікуванні алер-
гічного риніту є АСІТ, що призначається дітям із серед-
ньотяжким та тяжким АР, який не піддається контролю 
фармакотерапії. З її допомогою можна досягти стійкої 
ремісії захворювання. Вона полягає у введенні в орга-
нізм пацієнта поступово зростаючих доз причинно-
значимих алергенів у вигляді ін’єкційних, пероральних 
та сублінгвальних форм. За останніми зарубіжними 
даними, вірусна інфекція не впливає на ефективність 
даної терапії та може бути продовжена в умовах пан-
демії COVID-19 [33]. Також відзначено, що не бажано 
розпочинати АСІТ під час пандемії, що пов’язано із 
запобіганням контактам, для зменшення ризику роз-
витку вірусної інфекції. Переривання терапії рекомен-
довано в разі позитивного ПЛР-тесту та верифікованої 
інфекції. Таким чином, у період існування пандемії 
при веденні пацієнтів лікар повинен персоніфіковано 
підходити до лікування кожного окремого хворого.

Незважаючи на дотримання всіх настанов про-
токольного лікування дітей з АР у клінічній практиці 
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Рисунок 1. Алгоритм вибору фармакотерапії в підлітків і дорослих із застосуванням ВАШ,  
за даними ARIA 2020 [32] 

Примітка: розгляньте ІнГКС + АЗЛ, якщо попереднє лікування неефективне (анамнез).
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періодично з’являються пацієнти, які не піддаються 
рекомендованій терапії. Вони потребують персоналі-
зованого плану лікування та подальшого ведення. На 
сьогодні перспективним напрямком в галузі охорони 
здоров’я, що швидко розвивається, є хрономедици-
на, головний принцип дії якої полягає в оптимальній 
координації часу терапії та дозування препарату. Слід 
зазначити, що найбільша ефективність від лікуван-
ня досягається в тому разі, якщо ліки діють тоді, коли 
структура-мішень найбільш чутлива [34]. Галузь хро-
нофармакології використовує дані концепції для вико-
ристання терапії синхронно з біологічними ритмами — 
це може бути більш корисним, ніж звичайний спосіб 
лікування [35]. 

Із урахуванням складного патомеханізму розви-
тку алергічних реакцій достатньо важливим є погли-
блене вивчення молекулярних механізмів у регуляції 
циркадіанних ритмів, які є відносно новим науковим 
напрямком, що розкривають значимі перспекти-
ви в діагностиці та лікуванні багатьох захворювань, 
включаючи алергопатологію [36, 37]. Нещодавні до-
слідження почали виявляти, що внутрішня система 
хронометражу, яка називається циркадіанним годин-
ником, відіграє ключову роль у часовій регуляції алер-
гічної реакції [38]. З огляду на даний факт порушення 
циркадіанних механізмів суттєво впливає на часовий 
профіль, інтенсивність та сприйнятливість до алергіч-
них реакцій [39]. Саме тому алергічні захворювання 
можуть стати ефективною мішенню для застосування 
хронотерапії, тобто досягнення максимальної ефек-
тивності під час призначення лікування з урахуванням 
циркадіанних ритмів та мінімізації побічних ефектів. 
Такий підхід дозволить враховувати годинникові мо-
дифікатори для оптимізації терапевтичних заходів у 
пацієнтів з АР [40, 41]. 

Циркадні ритми — це ендогенні 24-годинні варіа-
ції, які зустрічаються практично у всіх фізіологічних 
процесах, є автономними та самостійними. Вони гене-
руються циркадними годинниками, розташованими в 
більшості типів клітин, у тому числі імунної системи. 
Був визнаний зв’язок між молекулярними циркадіан-
ним годинником та імунною системою. Це глибоко 
впливає на клітинні функції, добовий ритм синтезу та 
вивільнення цитокінів, хемокінів, включаючи фаго-
цитоз, міграцію до запаленої або інфікованої тканини, 
цитолітичну активність та проліферативні реакції [42]. 

Дослідження молекулярних механізмів, які по-
кладені в основу циркадіанних ритмів та епігенетич-
них аспектів, були відзначені Нобелівською премією 
у 2017 році [43]. Усі фізіологічні та біохімічні процеси 
в організмі людини знаходяться під молекулярно-ге-
нетичним контролем циркадної системи (рис. 2), що 
складається як із центрального, так і периферичного 
годинників, які використовують один і той же моле-
кулярний механізм. На сьогодні відомо, що загаль-
ний принцип роботи системи біологічного годинника 
заснований на взаємодії систем оберненого зв’язку 
транс крипції, трансляції білків та представлений ши-
роким спектром генів, експресованих із 24-годинним 
ритмом [38]. Відомо дев’ять основних генів, що ре-
гулюють циркадіанні ритми, до яких належать Bmal, 
Clock, Per1, Per2, Per3, Cry1, Cry2, ген Timiless та Npas2. 

Циркадний ритм людини також залежить від секре-
ції мелатоніну, що є нейрогуморальним фактором біо-
логічного годинника та відіграє важливу роль на різних 
його рівнях [44]. Під час нормальної циркадної фази 
тьмяне світло викликає підвищення рівня мелатоніну, 
приблизно за 2 год до настання сну, а на світанку рі-
вень знижується, що сприяє пробудженню. Природне 
яскраве світло — найпотужніший модифікатор цир-

кадного циклу. Установлено, 
що циркадні ритми мелатоніну 
та кортизолу слини порушені в 
пацієнтів з АР [40]. Таким чи-
ном, добовий ритм нерозрив-
но пов’язаний із патофізіоло-
гією алергічних захворювань, 
хоча точні механізми залиша-
ються недостатньо вивчени-
ми. Інтенсивність симптомів 
та тяжкість самого алергічного 
процесу демонструють 24-го-
динну варіабельність багатьох 
імунологічних та алергічних 
захворювань, включаючи 
бронхіальну астму, алергічний 
риніт, атопічну екзему та хро-
нічну кропив’янку.

Отримані зарубіжними нау-
ковцями висновки підкреслю-
ють інтегративну роль циркад-
них ритмів у фізіології людини 
[44]. Змінні роботи та подоро-
жі через часові пояси, а також 
штучне світло створюють нові 

Рисунок 2. Схематичне зображення циркадної годинникової системи 
(Nakao A., 2015)
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загрози для здоров’я, порушуючи циркадні ритми. Це 
супроводжується зміною тривалості та якості сну, що 
є одним з основних факторів, які визначають якість 
життя пацієнтів. Розлади в організмі, що виникають 
внаслідок неузгодженості між сформованими циркад-
ними ритмами і новим режимом праці і відпочинку, 
призводять до розвитку десинхронозу. Дослідження 
даних відхилень становить напрямок хрономедици-
ни — хронопатологію, у якій галузь хронофармакології 
використовує дані концепції для призначення терапії 
синхронно з біологічними ритмами [45]. Пацієнти та-
кож можуть зменшити тяжкість симптомів АР, підтри-
муючи режим сну та пристосовуючи графік прийому 
ліків до свого хронотипу [40], оскільки режим дня, як 
правило, індивідуальний. 

Симптоми та лабораторні показники алер-
гічних захворювань, таких як АР, БА та хронічна 
кропив’янка, мають помітні циркадні варіації. Так, 
наприклад, у більшості хворих на алергічний риніт та 
астму симптоми погіршуються протягом ночі або ра-
но-вранці, тим самим порушують сон та спричиняють 
зниження денної активності, або рано-вранці, коли 
спостерігається посилення назальних симптомів — 
так звана «ранкова атака» [38]. При цьому реактив-
ність базофілів показує щоденні коливання залежно 
від активності цілодобових годин, що частково може 
пояснити тимчасові коливання симптомів при АР, що 
залежать від часу доби [46].

Науковцями було з’ясовано, що інтраназальні глю-
кокортикостероїди (ГКС) сприяють зсуву в часі ритму 
гена Per2 в слизовій оболонці носа миші в період най-
більшої дії сироваткових ГКС [47], що свідчить про те, 
що циркадний ритм ендогенних глюкокортикоїдів ре-
гулює носовий периферичний годинник [48]. Узагаль-
нюючи дані висновки, можна сказати, що з метою до-
сягнення максимального клінічного ефекту пацієнти 
з АР повинні приймати назальні стероїди ввечері [41].

Дослідники також припускають, що симптоми АР 
можуть посилюватися через нерегулярний час прийо-
му їжі, що може призвести до впливу на організм IgE/
тучних клітин. Якщо пацієнти дотримуються режиму 
харчування, це може допомогти в регулюванні годин-
ника тучних клітин і зменшити загострення АР [44].

Гени годинника в кінцевому результаті контролю-
ють широкий спектр циркадних ритмів, що беруть 
участь у фізіології. Хронотерапія особливо актуаль-
на, коли ризик або інтенсивність симптомів захво-
рювання з часом передбачувано змінюються. Ефек-
тивність та токсичність кількох препаратів варіюють 
залежно від часу дозування. На такі хронофармако-
логічні явища впливає не тільки фармакодинаміка, 
але й фармакокінетика ліків [49]. Подібним чином 
було досліджено багато класів ліків для хронотерапії 
БА [38, 42]. У результаті отримані дані дозволяють 
припустити, що вивчення молекулярних механізмів 
циркадіанного годинника при АР сприятиме розроб-
ці нових стратегій профілактики та лікування даного 
захворювання.

На підставі вищенаведеного можна зробити ви-
сновки про те, що АР є важливою медико-соціальною 

проблемою сучасності, значення якого істотно зростає 
протягом останніх років. Тому необхідно враховувати 
індивідуальні особливості пацієнтів, звертати увагу як 
на назальні, так і на екстраназальні симптоми захворю-
вання, враховувати всі патогномонічні діагностичні ас-
пекти, оскільки гіподіагностика даного алергологічно-
го захворювання призводить до неадекватної терапії, 
ускладнень і подальшого формування більш тяжких 
форм атопії та зниження якості життя в дітей загалом. 

Поглиблене вивчення патогенетичної ролі циркаді-
анного молекулярного годинника в дітей із сезонним 
алергічним ринітом за допомогою інформативних мо-
лекулярно-генетичних методів може дозволити деталь-
но охарактеризувати циркадіанний механізм регуляції 
алергічного запалення слизової оболонки верхніх ди-
хальних шляхів [38]. У подальшому дані дослідження 
можуть являти собою альтернативу для покращення 
контролю за перебігом алергопатології та стати під-
ґрунтям для організації комплексної системи моніто-
рингу, розробки нових стратегій лікування і профілак-
тики АР у дітей.

Таким чином, своєчасна верифікація алергічного 
риніту в дітей та контроль за перебігом захворювання 
за допомогою сучасних опитувальників є важливим ін-
струментом для лікаря-клініциста в роботі з пацієнтом. 
Урахування всіх складних патогенетичних концепцій 
формування алергії, новітнього наукового напрям-
ку вивчення молекулярних механізмів циркадіанного 
годинника дозволить покращити контроль симптомів 
хворого, стандартизувати діагностичні алгоритми та 
підвищити ефективність терапії.

Конфлікт  інтересів.  Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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T.O. Kruchko, O.Ya. Tkachenko, V.V. Sherbak, I.O. Kolenko, L.M. Bubyr
Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine

The current state of the problem with the diagnosis  
and treatment of allergic rhinitis in pediatric practice

Abstract.  Among all allergic diseases in pediatric practice, allergic 
rhinitis is one of the most common pathologies of the upper respi-
ratory tract. This review deals with the problem of modern princi-
ples for the diagnosis and treatment of allergic rhinitis in children 
based on the analysis of literature sources using electronic databases 
PubMed, Web of Science, MedLine, the Cochrane Library. Allergic 
rhinitis is an important medical and social problem of our time the 
importance of which has increased significantly in recent years. The 
growing number of people sensitized to pollen, the variety of symp-
toms and the negative impact on the quality of life of patients make 
pollen allergy one of the major problems in pediatrics. Despite the 
development of international national protocols and clinical guide-
lines, in many countries the control of allergic rhinitis in children 
remains insufficient. Therefore, it is necessary to take into account 
the individual characteristics of patients, pay attention to both nasal 
and extranasal symptoms, consider all pathognomonic diagnostic 

aspects, because the underdiagnosis of this allergic disease leads to 
inadequate therapy, complications, more severe atopy and reduced 
quality of children’s life in general. Recently, there is growing evi-
dence of the need for personalized selection of the most effective 
therapy for allergic rhinitis in children. In-depth study of the patho-
genetic role of circadian molecular clock in children with seasonal 
allergic rhinitis using informative molecular genetic methods may 
allow characterizing in detail the mechanism of regulation of allergic 
inflammation of the upper airway mucosa and evaluating the role of 
circadian genes in the development of allergic diseases, in particular 
allergic rhinitis. In the future, these studies may become an alterna-
tive to improve control over the course of allergy and the organization 
of a comprehensive monitoring system, development of new strate-
gies for the treatment and prevention of allergic rhinitis in children.
Keywords:  allergic rhinitis; children; treatment; circadian mo-
lecular clock; review
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