
днією з найболючіших проблем гро-
мадського здоров’я нині є захворю-
вання алергічної природи. Згідно з
даними експертів ВООЗ, від 1% до
50% населення у різних країнах
страждають на алергічні захворюван-
ня (АЗ), і кожні 10 років їхня кількість
подвоюється [1]. Якщо така тенден-
ція збережеться, то вже у найближчо-
му майбутньому майже усі жителі
Європейського регіону страждати-
муть на алергію у тій або іншій формі.
Загрозливою є і ситуація з алергічни-
ми захворюваннями у дітей: від них
потерпає 15-25% дитячого населен-
ня [2]. За узагальненими результата-
ми програми "Міжнародне дослід-
ження ас тми та алергії у дітей"
(ISAAC), яка проводиться у 56 краї-
нах, частота АЗ коливається від 1,0%
до 30,8% [3]. Найвищі рівні при цьому
фіксуються у країнах з високорозви-
неною економікою. 

Однією з причин відсутності віро-
гідних статистичних даних щодо
поширеності алергічних захворювань
слід вважати те, що у Міжнародній
статистичній класифікації хвороб та
споріднених проблем охорони здо-
ров’я (МКХ-10) немає відповідного
класу хвороб. У зв’язку з цим оцінка
частоти АЗ проводиться або за

результатами вибіркових дослід-
жень, або шляхом сумації показни-
ків поширеності окремих його скла-
дових зі звітних статистичних форм.
Такі підходи використовують і укра-
їнські дослідники [4-6]. Фахівці
зазначають, що має місце "фено-
мен айсберга": при цільових обсте-
женнях симптоми алергії визна-
чаються значно частіше ("підводна
частина"), аніж діагностуються самі
захворювання ("надводна частина")
[7], при цьому, відповідно, показни-
ки відрізняються у рази [8]. Це
пояснюється недостатністю звер-
нень до лікаря-алерголога по спе-
ціалізовану медичну допомогу,
адже АЗ – це великий список захво-
рювань і проявів, від полінозу і кро-
пивниці до бронхіальної астми та
атопічного дерматиту, які часто є
предметом розгляду лікарів різного
фаху, що ускладнює і "розмиває"
їхню реєстрацію.

Незважаючи на високий інтерес
до проблеми алергічної патології у
цьому напрямку все ж залишаєть-
ся і багато "білих плям. Нині, коли
"медико-профілактичне забезпе-
чення населення на рівні держави
покладається на службу громадсь-
кого здоров’я, питання динамічно-
го спостереження за рівнями
поширеності АЗ з визначенням
причин та умов їх формування на
популяційному рівні потребують
свого вивчення. Саме це і було
визначено за мету проведеного
епідеміологічного дослідження.

Об’єкти та методи досліджен-
ня. Спостереженням були охопле-
ні діти старшого дошкільного віку
м. Києва, які відвідують дошкільні
навчальні заклади (ДНЗ), що пере-
бувають у різних екологічних умо-
вах: біля великих автомагістралей
та поблизу промислових підпри-
ємств. 

Вибір вікової групи 4-6 років обу-
мовлений, з одного боку, тим, що,
за даними багатьох вчених, саме у
дошкільному віці спостерігається
початок маніфестації проявів
багатьох алергічних хвороб [2, 6], а
з іншого – тим, що діти старшого
дошкільного віку перед вступом до
школи проходять поглиблені медич-
ні огляди, і це дає змогу в умовах
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епідеміологічних досліджень
отримати достатньо вичерпну
інформацію щодо стану їхнього
здоров’я.

Вихідні матеріали були отри-
мані шляхом викопіювання
даних із первинних облікових
медичних документів у ДНЗ.
Інформаційною базою щодо
матеріалів про захворюваність
були результати медичних
оглядів, проведених при дис-
пансеризації дітей, доповнені
довідками про всі випадки
звернень до лікувальних закла-
дів у зв’язку з захворювання-
ми. Обробка даних проводила-
ся згідно з "Міжнародною ста-
тистичною класифікацією хво-
роб та споріднених проблем" Х
перегляду, але з штучним виді-
ленням групи "Хвороби алер-
гічної природи", куди увійшли
захворювання відповідного
профілю з різних класів; серед
них переважали алергічний
риніт, алергічний кон’юнктивіт
та алергічний дерматит, частка
яких склала близько 80% хво-
роб даної групи. 

Ретроспективне епідеміоло-
гічне дослідження передбача-
ло проведення порівняльного
аналізу інтервальних динаміч-
них рядів даних за період спо-
стереження з 1972 до 2014
року. Збір даних за усі 8 зрізів
(з шестирічним інтервалом)
проводився з використанням
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ідентичних підходів, що робить
їх порівнюваними. 

Результати. Згідно з отри-
маними нами даними в усіх
мікрорайонах міста пошире-
ність хвороб алергічної приро-
ди за 42-річний період спосте-
реження зросла на 49,1%.
Найбільш вагоме зростання
зареєстроване у мікрорайонах,
прилеглих до автомагістралей:
з 4,8 до 10,8 випадків на 100
дітей, що становить +125%.
При цьому якщо у перший
період спостереження перева-
жала захворюваність поблизу
промислових зон, то нині – біля
великих автомагістралей міс -
та. Таку особливість можна,
вочевидь, пояснити станом
забруднення довкілля: з одно-
го боку, значне збільшення ав -
топарку міста, з іншого – спад
виробництва, що, відповідно,
супроводжується збільшенням
викидів пересувних джерел
забруднення атмосферного
повітря і зменшенням стаціо-
нарних. 

Привертає увагу той факт, що
у 1983-1984 та 2007-2008 ро -
ках в обох групах мікрорайонів
простежуються два піки підви-
щення захворюваності на
алергічні хвороби (рис. 1).
Оскільки це спостерігається і
біля автомагістралей, і поблизу
промислових підприємств,
стан навколишнього середови-

ща не може бути головною і
єдиною причиною цього яви -
ща. Для з’ясування ситуації в
умовах епідеміологічного до -
 слідження, спираючись на дані
літератури, ми припускали і
розглядали три підходи до
пояснення виявлених особли-
востей. 

Першим розглянутим був
медичний підхід, який базується
на думці, що існує певний
зв’язок між поширеністю хвороб
алергічної та інфекційної приро-
ди [9, 10]. Перевірка цього при-
пущення проводилася шляхом
визначення кореляційних зв’яз-
ків між поширеністю вищеза-
значених видів патології.

Розрахунки показали, що
зв’язок між алергічними (АЗ) та
інфекційними (ІЗ) хворобами
(разом т.з. дитячі інфекції та
гострі респіраторні інфекції –
ГРІ) може бути охарактеризо-
ваний як статистично незначу-
щий (τ = -0,22; p>0,05). Во д -
ночас між алергічними хворо-
бами та ГРІ (окремо) встанов-
лено значущий зворотній зв’я -
зок (τ = -0,86; Ткр = 0,57; p>0,05).
Пояснення останнього може
бути таким: чужорідні білки, які
потрапляють до організму
людини, ніби "тренують імунну
систему, навчаючи її реагувати
на інфекцію продукцією відпо-
відних антитіл"; за відсутності
такого тренування організм
схильний реагувати на хворобу
за "алергічним" типом, тобто
виробляти мало "захисних"
(IgG, IgM, IgА) і багато "алергіч-
них" (IgE) антитіл [10, 11]. 

Таким чином, в умовах бага-
торічних епідеміологічних спо-
стережень за захворюваністю
дітей дошкільного віку нами
було підтверджено гіпотезу
щодо наявності зворотного
зв’язку між рівнями поширено-
сті хвороб алергічної природи
та гострих респіраторних
інфекцій, зумовлену різницею у
патофізіологічних механізмах
їх формування.

Наступним підходом щодо
з’ясування причин виявлених
особливостей поширеності
алергічних захворювань був
т.з. екологічний. Гіпотеза,
покладена в основу цього під-
ходу, полягала у тому, що існує
зв’язок між сонячною активні-
стю та АЗ, який реалізується у
ланцюжку "сонячна активність
(11 та 22-річні цикли) → зміна
погодно-кліматичних умов → 
зміна рослинного і тваринного
світу (цвітіння, пилоутворення і

Рисунок 2
Динаміка зміни рівнів поширеності хвороб алергічної

природи (АЗ) та ГРІ у дітей дошкільного віку 

Рисунок 1 
Динаміка зміни рівнів поширеності хвороб алергічної 

природи у дітей дошкільного віку у різних мікрорайонах
міста

25

20

15

10

5

0
1972- 1977-  1983-  1989-  1995-  2001-  2007-  2013-
1973  1978    1984    1990    1996   2002    2008    2014

біля промзон
біля автомагістралей

ви
п

ад
кі

в 
н

а 
1

0
0

 д
іт

е
й

20

15

10

5

0

350
300
250
200
150
100
50
0

1972- 1977-  1983-  1989-  1995-  2001-  2007-  2013-
1973  1978    1984    1990    1996   2002    2008    2014

АЗ
ГРІ

ви
п

ад
кі

в 
н

а 
1

0
0

 д
іт

е
й

ви
п

ад
кі

в 
н

а 
1

0
0

 д
іт

е
й

D2-18 a:D2-16 a.qxd  24.05.2018  17:42  Page 20



розмноження комах) → розви-
ток алергії".

Для перевірки цього припу-
щення нами проведено розра-
хунок зв’язку між частотою АЗ
та числом Вольфа, яке є одним
з найпоширеніших показників
сонячної активності і кількісно
характеризує кількість плям на
Сонці [12]. Співвідношення цих
показників представлено на
рисунку 3.

Виявлено помірний зворотній
статистично значущий зв’я-
зок між АЗ та числом Вольфа
(τ = -0,50; Ткр= 0,48; p>0,1),
який особливо чітко прояв -
ляється у мікрорайонах біля
промислових зон. Паралельно
з АЗ нами було розраховано
коефіцієнти кореляції між чис-
лом Вольфа та поширеністю
інфекційних хвороб (τ = +0,36;
зв’язок незначущий), а також
числом Вольфа та захворюва-
ністю ГРІ (τ = +0,64; Ткр= 0,57;
p>0,05; зв’язок прямий, значу-
щий). 

Таким чином, отримані дані
дозволяють підтвердити вплив
сонячної активності на частоту
АЗ опосередковано через
зміну погодно-кліматичних
умов, а також є додатковим
аргументом щодо наявності
зворотного зв’язку між АЗ та
ГРІ.

Близьким до другого був і
третій підхід – еколого-гігієніч-
ний, суть якого полягає у тому,
що зміна погодно-кліматичних
умов призводить до посилення
негативного впливу забруд-
нень атмосферного повітря на
організм людини [13, 14]. Це
важливо, оскільки левову част-
ку АЗ, зареєстрованих у пер-
винній медичній документації
ДНЗ, складають алергічні
кон’юнктивіти та риніти, тобто
патології слизових оболонок,
що безпосередньо контак-
тують з довкіллям. Основним
механізмом впливу є порушен-
ня бар’єрної функції слизових
оболонок та підвищення їх про-
никливості для хімічних, бакте-
ріальних та пилкових агентів. 

Важливо також, що смоги,
кислотні дощі, а також темпе-
ратурні характеристики повіт-
ря можуть спричинити підви-
щення концентрації полютан-
тів та алергенів різної приро-
ди, рівень продукції пилку
багатьох рослин та його агре-
сивність тощо. 

Висновки
За результатами багаторіч-

них епідеміологічних дослід-
жень проаналізовані особливо-
сті формування захворювань
алергічної природи у дітей на
популяційному рівні, які пока-

зали зв’язки рівнів поширено-
сті АЗ з чинниками різної при-
роди (рис. 4). 

Знання цих зв’язків необхід-
не під час планування та прове-
дення заходів з попередження
розвитку та профілактики
рецидивів усієї групи хвороб
алергічної природи. Для більш
детальної характеристики ме -
дико-екологічних особливо-
стей поширеності хвороб алер-
гічної природи слід вважати за
доцільне розгляд окремих
видів алергічних хвороб. 

Як вже зазначалося, у МКХ-
10 відсутній клас хвороб алер-
гічної природи. Однак нині при
розбудові системи громадсь-
кого здоров’я і при створенні
системи динамічного спосте-
реження за станом і формуван-
ням здоров’я населення слід
вважати за доцільне виділення
цих видів патології в окрему
групу. 
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MEDICO-ECOLOGICAL ASPECTS 
OF THE FORMATION OF ALLERGIC DISEASES 
IN CHILDREN (POPULATION STUDIES)
Berdnyk O.V., Rudnytska O.P., 
Dobrianska O.V.
SI “O.M. Marzeiev Institute for Public Health,
NAMSU”, Kyiv, Ukraine

Objective. We revealed the peculiarities, causes
and conditions of the formation of allergic diseases
in the children at the population level. 
Results. According to the results of retrospective
dynamic observation for 42 years, two-hill 
character of the curve of the change of the allergic

disease prevalence levels in the children was
revealed in spite of the ecological conditions in the
sites of their residence. The causes of these 
diseases were considered taking into account
medical, ecological and ecological-and-hygienic
approaches. 
Conclusions. Under conditions of a large-scale
retrospective epidemiological study, a role of med-
ical, ecological, weather-and-climatic factors in the
formation of allergic diseases in children at the
population is shown.
Keywords: allergic diseases, children’s 
population, population studies, dynamic 
observation.
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