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Муаммонинг долзарблиги. Ато-
пик дерматит болалар ёшида кенг 
тарқалган сурункали яллиғланишли 
тери касалликларидан бири бўлиб, 
клиник кўринишларининг хилма-хил-
лиги, қайталанувчи кечиши ва бошқа 
аллергик касалликлар билан тез-тез 
бирга учраши билан тавсифланади. Ка-
саллик кўп ҳолларда ҳаётнинг илк дав-
рларида бошланиб, айрим беморларда 
ёш ўтиши билан ремиссияга ўтса, бо-
шқаларида узоқ йиллар давом этувчи, 
тез-тез қўзғалувчи ва турли атопик 
коморбидликлар билан кечувчи фено-
тип шаклланади. Шу сабабли болалар-
да атопик дерматитни фақат теридаги 
маҳаллий патологик жараён сифатида 
эмас, балки ёшга боғлиқ динамик ху-
сусиятларга эга бўлган гетероген ато-
пик касаллик сифатида баҳолаш муҳим 
аҳамият касб этади [2,4,8,9].

Замонавий қарашларга кўра, ато-
пик дерматитнинг клиник гетероген-
лиги касалликнинг бошланиш ёши, 
давомийлиги, қўзғалишлар частотаси, 
мавсумий хусусиятлари, ирсий аллер-
гологик мойиллик, ташқи муҳит таъ-
сири, аллергенларга сенсибилизация 

ҳамда бошқа аллергик касалликлар-
нинг мавжудлиги билан белгиланиши 
мумкин. Бундай клиник белгиларнинг 
турли комбинациялари беморларда 
бир-биридан фарқ қилувчи феноти-
пларни шакллантиради [1,3,5].

Атопик дерматитни бошқа аллер-
гик касалликлардан ажратилган ҳолда 
баҳолаш ҳар доим ҳам етарли эмасли-
гини кўрсатади. Тери, нафас йўллари 
ва озиқ-овқатга боғлиқ аллергик сим-
птомларнинг бир беморда биргаликда 
учраши умумий атопик мойилликнинг 
турли органларда намоён бўлиши си-
фатида қаралиши мумкин [2,6,7,8]. 
Шу нуқтаи назардан «атопик марш» 
тушунчаси ҳам муҳим. Бироқ замона-
вий ёндашувда барча болаларда ато-
пик дерматитдан кейин мажбурий ра-
вишда озиқ-овқат аллергияси, аллер-
гик ринит ва бронхиал астма кетма-кет 
ривожланади, деган соддалаштирил-
ган тасаввурдан эҳтиёт бўлиш лозим. 
Турли беморларда аллергик касалли-
кларнинг шаклланиш траекториялари 
фарқ қилиши мумкин. Шу сабабли маз-
кур тадқиқотда ҳамроҳ аллергик касал-
ликларни атопик коморбидликлар си-
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фатида баҳолаш илмий жиҳатдан мақ-
садга мувофиқ.

Болаларда атопик дерматитнинг 
клиник кечишини баҳолашда касаллик 
дебюти ёши, давомийлиги, қўзғали-
шлар частотаси, мавсумийлиги, оила-
вий аллергологик анамнез ва ҳамроҳ 
аллергик касалликларни комплекс таҳ-
лил қилиш зарур. Ушбу кўрсаткичлар-
ни биргаликда баҳолаш атопик дерма-
титнинг турли клиник фенотипларини 
ажратиш, узоқ давом этувчи ва тез-тез 
қайталанувчи кечиш хусусиятларини 
аниқлаш ҳамда беморларни индивиду-
ал динамик кузатишни такомиллашти-
риш учун муҳим аҳамиятга эга.

Мазкур ҳолатлар болаларда атопик 
дерматитнинг клиник фенотиплари-
ни, айниқса эрта дебют, касалликнинг 
персистирловчи-қайталанувчи кечи-
ши ва атопик коморбидликларнинг 
ўзаро муносабатларини комплекс ўрга-
ниш долзарб илмий ва амалий вазифа 
эканлигини белгилайди.

Тадқиқотнинг мақсади. Болалар-
да атопик дерматитнинг клиник-фено-
типик хусусиятларини касалликнинг 
дебют ёши, давомийлиги, қўзғалишлар 
частотаси ва мавсумийлиги нуқтаи на-
заридан баҳолаш ҳамда уларнинг ир-
сий аллергологик мойиллик ва ҳамроҳ 
аллергик касалликлар билан ўзаро 
боғлиқлигини аниқлаш.

Материал ва усуллар. Тадқиқотга 
атопик дерматит ташхиси тасдиқлан-
ган 200 нафар 3–18 ёшли бола киритил-
ди. Беморларнинг ўртача ёши 8,4±3,7 
ёшни ташкил этди. Текширилганлар-
нинг 114 нафари (57,0%) ўғил болалар, 
86 нафари (43,0%) қиз болалардан ибо-
рат бўлди. Беморларнинг 121 нафари 
(60,5%) шаҳар, 79 нафари (39,5%) қи-
шлоқ ҳудудларида истиқомат қилган.

Атопик дерматит ташхиси кли-

ник-анамнестик маълумотлар ва қабул 
қилинган диагностик мезонлар асоси-
да белгиланди. Барча беморларда яго-
на клиник текширув алгоритми қўлла-
нилиб, касалликнинг бошланиш ёши, 
давомийлиги, қўзғалишлар частотаси, 
мавсумий хусусиятлари, асосий клиник 
симптомлари, оилавий аллергологик 
анамнез ва ҳамроҳ аллергик касалли-
клар баҳоланди.

Касаллик дебютини баҳолаш. 
Атопик дерматитнинг ёшга боғлиқ 
клиник фенотипларини баҳолаш мақ-
садида беморлар касалликнинг бирин-
чи белгилари пайдо бўлган ёшга қараб 
тўрт тоифага ажратилди: 6 ойликкача; 
6–12 ой; 1–3 ёш; 3 ёшдан кейин. Ман-
ба маълумотларига кўра, 79 нафар 
(39,5%) болада касаллик 6 ойликкача, 
60 нафарда (30,0%) 6–12 ойда, 39 на-
фарда (19,5%) 1–3 ёшда ва 22 нафарда 
(11,0%) 3 ёшдан кейин бошланган.

Касалликнинг сурункали-қайтала-
нувчи кечишини тавсифлаш учун ато-
пик дерматитнинг умумий давомийли-
ги ва сўнгги 12 ой давомидаги қўзғали-
шлар сони таҳлил қилинди. Касаллик 
давомийлиги йилларда ҳисобланди; 
беш йилдан ортиқ давом этган ҳолат-
лар алоҳида клиник хусусият сифатида 
қайд этилди.

Қўзғалишлар частотаси сўнгги 12 
ойда кузатилган эпизодлар сонига қа-
раб 1–2 марта, 3–4 марта ва ≥5 марта 
тоифаларига ажратилди. Тадқиқот ко-
гортасида касалликнинг ўртача даво-
мийлиги 5,1±2,9 йилни ташкил этган.

Анамнез йиғиш жараёнида ато-
пик дерматит қўзғалишларининг йил 
фасллари билан боғлиқлиги аниқлан-
ди. Мавсумий қўзғалишлар куз, қиш, 
баҳор ва ёз фасллари бўйича таҳлил қи-
линди. Беморларнинг 69,0% да касал-
лик қўзғалишларининг муайян мавсум 
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билан боғлиқлиги қайд этилган.
Ирсий атопик мойилликни баҳо-

лаш мақсадида биринчи даражали қа-
риндошларда аллергик касалликлар-
нинг мавжудлиги ўрганилди. Оилавий 
анамнезда атопик дерматит, аллергик 
ринит, бронхиал астма ва озиқ-овқат 
аллергияси мавжудлиги алоҳида қайд 
этилди.

Биринчи даражали қариндошларда 
камида битта аллергик касаллик мав-
жуд бўлганда оилавий аллергологик 
анамнез ижобий деб баҳоланди. Уму-
ман, ижобий оилавий аллергологик 
анамнез 123 нафар (61,5%) беморда 
аниқланган.

Атопик дерматитнинг коморбид 
фенотипларини ўрганиш мақсадида 
беморларда аллергик ринит, бронхиал 
астма, озиқ-овқат аллергияси ва аллер-
гик конъюнктивит мавжудлиги баҳо-
ланди. Бир беморда икки ёки ундан ор-
тиқ аллергик касаллик мавжуд бўлган 
ҳолатлар кўп компонентли аллергик 
коморбидлик сифатида алоҳида таҳ-
лил қилинди. Бундай ҳолат 42 нафар 
(21,0%) беморда қайд этилган.

Барча беморларда атопик дерма-
титга хос тери симптомлари стандарт 
клиник кўрик асосида баҳоланди. Қи-
чишиш, ксероз, эритема, папулёз эле-
ментлар, экскориациялар, лихенифи-
кация, қипиқланиш ва намланувчи 
элементлар мавжудлиги қайд этилди.

Касалликнинг клиник фаоллиги 
SCORAD индекси асосида баҳоланди. 
Ушбу мақолада SCORAD клиник фено-
типларни тавсифловчи қўшимча пара-
метр сифатида ишлатилади.

Статистик таҳлилда миқдорий кўр-
саткичлар тақсимот хусусиятига қараб 

M±SD ёки медиана ва квартиллараро 
интервал кўринишида, сифат кўрсат-
кичлари эса мутлақ сон ва фоизларда 
ифодаланди.

Категориал кўрсаткичлар ўртаси-
даги муносабатларни баҳолаш учун 
Pearson χ² мезони, кутилаётган часто-
талар кичик бўлган ҳолатларда Fisher 
аниқ мезонидан фойдаланилди. Миқ-
дорий кўрсаткичларни икки мустақил 
гуруҳда таққослашда тақсимот хусу-
сиятига қараб Student t-мезони ёки 
Mann–Whitney U-мезони қўлланилди. 
Статистик аҳамиятлилик даражаси 
p<0,05 деб қабул қилинди.

Олинган натижалар. Тадқиқотга 
атопик дерматит ташхиси тасдиқлан-
ган 200 нафар 3–18 ёшли бола киритил-
ди. Клиник-анамнестик маълумотлар-
ни таҳлил қилиш касалликнинг бошла-
ниш ёши, давомийлиги, қўзғалишлар 
частотаси, мавсумий хусусиятлари ва 
ҳамроҳ аллергик касалликлар бўйича 
сезиларли фенотипик хилма-хиллик 
мавжудлигини кўрсатди.

Касаллик дебюти ёши таҳлил қи-
линганда атопик дерматитнинг эрта 
бошланувчи фенотипи устунлик қили-
ши аниқланди. Беморларнинг 79 нафа-
рида (39,5%) дастлабки клиник бел-
гилар ҳаётнинг биринчи 6 ойида, 60 
нафарида (30,0%) 6–12 ойлик даврда 
пайдо бўлган. Демак, жами 139 нафар 
(69,5%) беморда атопик дерматит ҳа-
ётнинг биринчи йилида бошланган.

Касалликнинг нисбатан кечроқ 
дебюти камроқ кузатилди: 39 нафар 
(19,5%) болада атопик дерматит 1–3 
ёшда, 22 нафар (11,0%) беморда эса 3 
ёшдан кейин бошланган.
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1-жадвал.
Атопик дерматитнинг дебют ёши ва касаллик  

давомийлигининг клиник тавсифи

Кўрсаткич Беморлар сони, n %

Дебют <6 ой 79 39,5

Дебют 6–12 ой 60 30,0

Дебют 1–3 ёш 39 19,5

Дебют >3 ёш 22 11,0

Ҳаётнинг биринчи йилида дебют 139 69,5

Касаллик давомийлиги >5 йил 126 63,0

Изоҳ: ҳаётнинг биринчи йилида дебют кўрсаткичи <6 ой ва 6–12 ойлик гуруҳларни 
бирлаштириш орқали ҳисобланган.

Олинган натижалар тадқиқот ко-
гортасида эрта дебют қилувчи фено-
типнинг устунлигини кўрсатди. Ато-
пик дерматитнинг ўртача давомийли-
ги 5,1±2,9 йилни ташкил этди. Бемор-
ларнинг 126 нафарида (63,0%) касал-
лик беш йилдан ортиқ давом этган. 
Шундай қилиб, ўрганилган популяция 
учун эрта бошланувчи ва узоқ давом 
этувчи атопик дерматит фенотипи хос 
бўлган.

Касалликнинг сўнгги 12 ой даво-
мидаги кечиши таҳлил қилинганда бе-
морларнинг 53 нафарида (26,5%) 1–2 
марта, 77 нафарида (38,5%) 3–4 марта 
ва 70 нафарида (35,0%) 5 марта ёки ун-
дан ортиқ қўзғалиш қайд этилди. Де-
мак, беморларнинг 73,5% да бир йил 
давомида камида уч марта қўзғалиш 
кузатилган.

Атопик дерматит қўзғалишлари-
нинг мавсумийлиги 138 нафар (69,0%) 
беморда қайд этилди. Қўзғалишлар 

энг кўп куз фаслида (34,0%) ва қишда 
(30,5%) кузатилган. Баҳор мавсумида 
бу кўрсаткич 24,0%, ёзда эса 11,5% ни 
ташкил этган.

Беморларнинг 123 нафарида 
(61,5%) биринчи даражали қариндо-
шларда камида битта аллергик касал-
лик мавжудлиги қайд этилди. Оила-
вий анамнезда аллергик ринит 28,5%, 
озиқ-овқат аллергияси 22,0%, брон-
хиал астма 18,0% ва атопик дерматит 
17,5% ҳолатда учраган.

Текширилган болаларда атопик 
дерматит билан бир қаторда бошқа 
аллергик касалликлар ҳам юқори ча-
стотада учради. Энг кўп тарқалган ко-
морбид ҳолат аллергик ринит бўлиб, 
у 59 нафар (29,5%) беморда аниқлан-
ди. Озиқ-овқат аллергияси 48 нафар 
(24,0%), бронхиал астма 33 нафар 
(16,5%), аллергик конъюнктивит эса 
17 нафар (8,5%) беморда қайд этилди 
(2-жадвал).
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Айниқса, 42 нафар (21,0%) бемор-
да бир вақтнинг ўзида икки ёки ундан 
ортиқ аллергик касаллик мавжудлиги 
эътиборга молик. Бу беморларни кўп 
компонентли атопик коморбидлик фе-
нотипи сифатида тавсифлаш имкони-
ни беради.

Клиник симптомларни таҳлил қи-
лишда қичишиш барча 200 нафар бе-
морда (100%) кузатилиб, атопик дер-
матитнинг энг доимий белгиси бўлди. 
Ксероз 183 нафар (91,5%), эритема 168 
нафар (84,0%), экскориациялар 142 на-
фар (71,0%), папулёз элементлар 136 
нафар (68,0%), лихенификация 121 на-
фар (60,5%), қипиқланиш 109 нафар 
(54,5%) ва намланувчи элементлар 58 
нафар (29,0%) болада аниқланди.

Ксерознинг 91,5% беморда учра-
ши тери тўсиғи дисфункциясининг 
клиник ифодаси сифатида аҳамиятли 
бўлса, экскориация ва лихенификаци-

янинг юқори частотаси қичишиш–қа-
шиш цикли ва касалликнинг сурунка-
ли кечишини акс эттирувчи белгилар 
сифатида баҳоланиши мумкин.

Муҳокама. Ўтказилган тадқиқот 
натижалари болаларда атопик дерма-
тит клиник жиҳатдан бир хил кечади-
ган касаллик эмаслигини, балки дебют 
ёши, касаллик давомийлиги, қўзғали-
шлар частотаси, мавсумийлиги, ирсий 
атопик мойиллик ва ҳамроҳ аллергик 
касалликларнинг мавжудлигига кўра 
турли фенотипик хусусиятларга эга 
эканлигини кўрсатди.

Тадқиқотимизнинг муҳим натижа-
ларидан бири атопик дерматитнинг 
эрта бошланувчи фенотипи устун 
эканлиги бўлди. Ҳаётнинг дастлабки 
даврида тери тўсиғининг функционал 
етуклиги ҳали тўлиқ шаклланмаган 
бўлиб, генетик мойиллик ва ташқи 
муҳит омиллари билан биргаликда ял-

2-жадвал.
Атопик дерматитли болаларда оилавий аллергологик  

анамнез ва ҳамроҳ аллергик касалликлар

Кўрсаткич n %

Ижобий оилавий аллергологик анамнез 123 61,5
Оилада аллергик ринит 57 28,5

Оилада озиқ-овқат аллергияси 44 22,0
Оилада бронхиал астма 36 18,0

Оилада атопик дерматит 35 17,5
Беморда аллергик ринит 59 29,5

Беморда озиқ-овқат аллергияси 48 24,0
Беморда бронхиал астма 33 16,5

Беморда аллергик конъюнктивит 17 8,5
≥2 та ҳамроҳ аллергик касаллик 42 21,0

Изоҳ: бир беморда ёки бир оилада бир нечта аллергик касаллик қайд этилиши мум-
кин, шу сабабли алоҳида кўрсаткичлар йиғиндиси 100% ни ташкил этиши шарт эмас.
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лиғланиш жараёнининг эрта намоён 
бўлишига шароит яратиши мумкин. 
Шу билан бирга, эрта дебютни барча 
беморларда кейинчалик оғир касаллик 
ривожланишини белгилайдиган му-
стақил прогностик омил сифатида қа-
бул қилиш тўғри эмас.

Бизнинг кузатувларимизда атопик 
дерматитнинг ўртача давомийлиги 
5,1±2,9 йилни ташкил этди, беморлар-
нинг 63,0% да эса касаллик беш йил-
дан ортиқ давом этган. Ушбу натижа-
лар текширилган беморлар орасида 
персистирловчи-қайталанувчи клиник 
фенотип сезиларли ўрин эгаллашини 
кўрсатади. Қичишиш, уйқу бузилиши, 
теридаги кўринадиган ўзгаришлар, до-
имий парвариш ва даволаш зарурати 
боланинг кундалик фаолияти ҳамда 
оиланинг ҳаёт сифатига таъсир қили-
ши мумкин.

Беморларнинг 69,0% да касаллик 
қўзғалишларининг мавсумий хусу-
сияти қайд этилди. Куз-қиш даврида 
ташқи муҳит ҳароратининг пасайиши, 
ҳаво намлигининг ўзгариши, тери қу-
руқлигининг кучайиши ва болалар-
нинг ёпиқ хоналарда кўпроқ бўлиши 
каби омиллар тери барьерининг ҳола-
тига таъсир кўрсатиши мумкин. Мав-
сумийликни аниқлаш индивидуал про-
филактика чораларини режалашти-
ришда амалий аҳамиятга эга.

Тадқиқотда беморларнинг 61,5% да 
ижобий оилавий аллергологик анам-
нез аниқланди. Ижобий оилавий анам-
незнинг юқори частотада аниқланиши 
атопик дерматит шаклланишида ир-
сий мойилликнинг муҳим ўрин тути-
шини қўллаб-қувватлайди. Бироқ кли-
ник фенотип генетик мойиллик, эпи-
дермал барьер, иммун жавоб ва ташқи 
муҳит таъсирларининг мураккаб ўзаро 
муносабати натижасида шаклланади.

Атопик дерматит билан бошқа ал-
лергик касалликларнинг бирга учраш 
частотаси таҳлилида аллергик ринит 
беморларнинг 29,5%, озиқ-овқат ал-
лергияси 24,0%, бронхиал астма 16,5%, 
аллергик конъюнктивит 8,5% да қайд 
этилди. Бу натижалар атопик дерма-
титли болани клиник баҳолашда фақат 
тери симптомлари билан чекланиб 
қолмаслик зарурлигини кўрсатади.

Олинган натижаларни талқин қи-
лишда «атопик марш» концепциясига 
алоҳида эътибор бериш лозим. Клиник 
амалиётда барча беморларда бир хил 
кетма-кетлик кузатилмайди: айрим бо-
лаларда фақат атопик дерматит сақла-
ниб қолиши, бошқаларида бир нечта 
аллергик касаллик бир вақтда мавжуд 
бўлиши мумкин.

Олинган натижалар асосида атопик 
дерматитли болаларни клиник баҳо-
лашни қуйидаги кетма-кетликда амал-
га ошириш мақсадга мувофиқ: дебют 
ёши → касаллик давомийлиги → охир-
ги 12 ойдаги қўзғалишлар → мавсу-
мийлик → оилавий аллергологик ана-
мнез → ҳамроҳ аллергик касалликлар 
→ жорий клиник ҳолат.

Хулосалар. 
1. Текширилган болаларда атопик 

дерматитнинг эрта дебют қилувчи фе-
нотипи устунлик қилди. Беморларнинг 
39,5% да касаллик ҳаётнинг дастлабки 
6 ойида, 30,0% да 6–12 ойда бошланган 
бўлиб, жами 69,5% болада атопик дер-
матит ҳаётнинг биринчи йилида дебют 
қилган.

2. Атопик дерматитнинг узоқ давом 
этувчи ва қайталанувчи кечиши юқо-
ри частотада кузатилди. Касалликнинг 
ўртача давомийлиги 5,1±2,9 йилни 
ташкил этди, беморларнинг 63,0% да 
касаллик беш йилдан ортиқ давом эт-
ган.
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3. Атопик дерматитнинг мавсумий 
кечиши беморларнинг 69,0% да қайд 
этилди. Қўзғалишлар куз (34,0%) ва 
қиш (30,5%) фаслларида нисбатан 
кўпроқ кузатилди.

4. Беморларнинг 61,5% да ижобий 
оилавий аллергологик анамнез мав-
жудлиги аниқланди.

5. Атопик дерматитли болаларда ал-
лергик коморбидликлар кенг тарқал-
ган бўлиб, аллергик ринит 29,5%, озиқ-
овқат аллергияси 24,0%, бронхиал 
астма 16,5%, аллергик конъюнктивит 
8,5% беморда аниқланди. Болаларнинг 
21,0% да икки ёки ундан ортиқ аллер-
гик касалликнинг бирга учраши қайд 
этилди.

6. Шундай қилиб, тадқиқот популя-
циясида эрта дебют, узоқ давом этувчи 
ва тез-тез қайталанувчи кечиш, мав-
сумий қўзғалишлар, ижобий оилавий 
аллергологик анамнез ҳамда аллергик 
коморбидликлар атопик дерматит-
нинг муҳим клиник-фенотипик хусуси-
ятлари сифатида ажралиб турди.
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Аннотация. Атопический дерматит 
представляет собой гетерогенное хро-
ническое воспалительное заболевание 
кожи, которое у детей может характе-
ризоваться ранним дебютом, рециди-
вирующим течением и сочетанием с 
другими аллергическими заболевания-
ми. Целью исследования явилась оцен-
ка клинико-фенотипических особенно-
стей атопического дерматита у детей с 
учетом возраста дебюта, длительности 
заболевания, частоты обострений и се-
зонности, а также определение распро-
страненности отягощенного семейного 
аллергологического анамнеза и сопут-
ствующих аллергических заболеваний. 
В исследование включено 200 детей в 
возрасте 3–18 лет с подтвержденным 
диагнозом атопического дерматита. У 
39,5% пациентов заболевание дебю-

тировало в первые 6 месяцев жизни, у 
30,0% – в возрасте 6–12 месяцев; таким 
образом, у 69,5% детей первые прояв-
ления возникли в течение первого года 
жизни. Средняя длительность заболе-
вания составила 5,1±2,9 года, при этом 
у 63,0% пациентов оно продолжалось 
более пяти лет. У 73,5% детей отмеча-
лось не менее трех обострений в год, а 
у 35,0% – пять и более. Сезонность обо-
стрений выявлена у 69,0% пациентов, 
преимущественно в осенне-зимний 
период. Отягощенный семейный ал-
лергологический анамнез установлен 
у 61,5% детей. Аллергический ринит 
диагностирован у 29,5%, пищевая ал-
лергия – у 24,0%, бронхиальная астма – 
у 16,5%, аллергический конъюнктивит 
– у 8,5% пациентов.
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Abstract. Atopic dermatitis is a heter-
ogeneous chronic inflammatory skin dis-
ease that may present early in life, follow 
a recurrent course, and coexist with other 
allergic disorders in children. The aim of 
this study was to characterize the clinical 
phenotypes of pediatric atopic dermati-
tis according to age at onset, disease du-
ration, frequency of exacerbations, and 
seasonality, and to assess the prevalence 
of family history of allergic disease and al-
lergic comorbidities. The study included 
200 children aged 3–18 years with clini-
cally confirmed atopic dermatitis. Atop-
ic dermatitis developed within the first 
6 months of life in 39.5% of patients and 

between 6 and 12 months in 30.0%; thus, 
69.5% of children developed the disease 
during the first year of life. Mean disease 
duration was 5.1±2.9 years, and 63.0% of 
patients had experienced atopic dermati-
tis for more than five years. At least three 
exacerbations per year were reported in 
73.5% of children, while 35.0% experi-
enced five or more exacerbations annu-
ally. Seasonal worsening was observed in 
69.0% of patients. A positive family his-
tory of allergic disease was documented 
in 61.5% of children. Allergic rhinitis was 
present in 29.5%, food allergy in 24.0%, 
bronchial asthma in 16.5%, and allergic 
conjunctivitis in 8.5%.
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