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Складна екологічна ситуація в Україні, антропогенне 
забруднення навколишнього середовища значно 

впливає на формування популяційного здоров’я населення 
та підвищує частоту патології, пов’язану з порушенням 
мікроекології організму, а сенсибілізація організму еко-
токсикантами є основною причиною синдрому екологічної 
дезадаптації, що виникає при тривалому впливі навіть в 
низьких концентраціях токсичних речовин [11,13].
Алергічні захворювання формуються у дітей, імунна 

система яких, у зв’язку з фізіологічною незрілістю, швид-
ко реагує формуванням атопічного фенотипу на зовнішні 
подразники, адже в патогенезі алергічних захворювань 
у дітей провідну роль відіграють саме імунологічні 
механізми [8]. Так, перебіг бронхіальної астми, алергічного 
риніту, полінозу, атопічного дерматиту супроводжується, в 
основному, гіперпродукцією загального та специфічного 
IgE, алерген-специфічних IgG 1,3,4, що викликають 
дегрануляцію еозинофілів, базофілів, опасистих клітин після 
контакту з алергеном. В імунній відповіді активізується 
Т-хелперна ланка Т-лімфоцитів, і в механізмі розвитку 
алергічних захворювань у дітей особливе місце відводиться 
Т-хелперам другого порядку Th2, а їх здатність синтезувати 
ІЛ-4 та ІЛ-5 вважається ключовим моментом в розвитку 
алергічного запалення. При цьому збільшується роль хі-
мічних і фізичних факторів навколишнього середовища, 
здатних подразнювати клітини епітелію дихальних шляхів 
і макрофагів та викликати продукцію цитокінів, що в якості 
екзогенних індукторів активації лейкоцитів формують 
відновлювальну реакцію в бронхолегеневій тканині, 
слизових оболонках і шкірі [3,6]. 
За даними ВОЗ, внесок промислових і хімічних сполук як 

екологічних факторів у розвиток алергічних захворювань 
складає 45,2%, бронхіальної астми зокрема – 20% [8].  
Дисфункція імунної системи при алергічних захво-

рюваннях формується на фоні порушень мінерального 

обміну в умовах несприятливого впливу екологічних 
чинників, аерополютантів, до яких належать бенз(а)пірен, 
окис вуглецю, що містяться у дизельних вихлопних га-
зах і мають імунодепресивну дію та знижують продукцію 
антитіл, змінюють функціональну активність макрофагів, 
гальмують продукцію інтерферону, пригнічують клітинну 
гіперчутливість [10]. Тому обов’язковими умовами для 
нормального розвитку та функціонування імунної системи 
дитини є достатній і збалансований рівень основних макро- і 
мікроелементів, що впливають на функціонування імунної 
системи (залізо, цинк, магній, марганець, мідь, молібден, 
ванадій, нікель, бор, фтор, кобальт) [1,15]. Під дією хімічних 
алергенів промислових сполук імунний процес має змішаний 
характер, тобто порушується як гуморальний, так і клітинний 
імунітет. Під впливом інгаляційних екотоксикантів частіше 
виникає 1 тип алергічних реакцій, але можуть запускатись і 
неімунні механізми алергічних реакцій [9]. 
Роботи, присвячені стану імунної системи у дітей, з 

алергічними захворюваннями, які мешкають у різних еко-
логічних умовах, часто суперечливі. Так, одні дослідники 
відзначають у них зниження загальних Т-лімфоцитів, зни-
ження рівня Т-лімфоцитів з хелперною та супресорною 
дією, зниження рівня IgА, зниження імунорегуляторного 
індексу [2]. Інші, навпаки, відзначають активацію фаго-
цитозу, підвищення імуноглобулінів G, ЦІК, підвищення 
Т-лімфоцитів, IgА [9]. У генезі імунодефіцитних розладів 
при металоалергозах провідну роль може відігравати недо-
статність Т-супресорів, оскільки SH-групи Т-лімфоцитів 
особливо чутливі до тяжких металів, а пригнічення імунних 
реакцій також розвивається внаслідок впливу хімічних 
елементів як на метаболізм арахідонової кислоти, так і на 
пряму активацію системи комплементу з утворенням анафі-
лаксинів С3а і С5а, здатних викликати бронхоспазм [12].
Наукові імунологічні дослідження, проведені останніми 

роками ,  дозволили  встановити ,  що  порушення  в 
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імунній системі зумовлені дефіцитом або дисбалансом 
мікроелементів, корекція яких зумовлює відновлення 
рівня імунокомпетентності. Згідно даних Н.В. Нагорної, 
О.В. Бордюгової, Г.В. Дубової, доведено участь хімічних 
елементів (надлишок кадмію, свинцю, ртуті, стронцію, 
нікелю, барію, миш’яку та недостатній вміст селену, цинку, 
марганцю, кальцію, магнію, міді, хрому, калію, кобальту) у 
формуванні, особливостях перебігу бронхіальної астми й 
алергічного риніту у 78,4% обстежених дітей [10]. За дани-
ми Г.В. Дубової та О.П. Коваль, у 81% дітей з атопічним дер-
матитом відзначено наявність токсичних елементів кадмію, 
свинцю, ртуті, берилію, алюмінію та барію, у 42,9% обсте-
жених констатовано перевищення граничної концентрації 
потенційно токсичних мікроелементів стронцію, нікелю, 
миш’яку, у 85,7% дітей реєстрували дефіцит життєво важ-
ливих елементів [4]. Ю.В. Марушко та співавтори довели 
велике значення обміну заліза, міді, марганцю, цинку та се-
лену в імунному захисті організму [11]. Доведено, що цинк 
відіграє важливу роль у підтримці балансу між клітинним 
і гуморальним імунітетом, in vitro низька концентрація 
цинку сприяє індукції апоптозу CD4+/CD8+-тимоцитів, 
призводить до інгібіції Th1-відповіді імунної системи за 
рахунок зниження продукції інтерферону γ, TNF-α, IL-2, 
порушується робота гуморальної ланки імунітету, а також 
контроль за вивільненням гістаміну базофілами [7]. Зни-
ження цинку в організмі дітей, які мешкають у сучасному 
місті, спричиняють надлишкове накопичення кадмію, 
імунотоксичного елементу, внаслідок його надходження 
від продуктів переробки сталеливарних заводів, розвитку 
електротехнічної промисловості, добрив і хімікатів, що 
використовуються у сільському господарстві, викори-
стання посуду з полівінілхлориду або покритого емалями, 
пакувальних матеріалів на основі целюлози, тютюнового 
диму при активному чи навіть пасивному палінні [11]. При 
обстеженні дітей з бронхіальною астмою Л.О. Дуєва та 
Ю.Л. Мізерницький виявили високу частоту сенсибілізації 
до промислових хімічних алергенів-гаптенів – марганцю, 
нікелю, формальдегіду тощо [5,9]. 
Отже, в умовах несприятливих екологічних факторів 

навколишнього середовища хімічним речовинам властива 
імунотропна дія. Так, свинець, що належить до групи важ-
ких металів (пріоритетний забруднювач повітряного басей-
ну, утворюється при спалюванні бензину), знижує рівень 
імуноглобулінів і комплементу в крові, гальмує продукцію 
секреторного IgА. У важких металів, есенціальних (залізо, 
цинк, мідь, марганець, кобальт) або домішкових (свинець, 
ртуть тощо), також виявлено алергенний, імуногенний та інші 
ефекти, в зв’язку з чим алергози, поряд з іншими захворюван-
нями в класифікації маркерів екологічного ризику, відносять 
до індикаторної патології, що відображає високу залежність 
від забруднення навколишнього середовища. Відомо, що до 
формування атопічного дерматиту призводить дефіцит цинку 

і кремнію та надлишок хрому, селену, кобальту, миш’яку, бро-
му, літію, нікелю, йоду; до бронхіальної астми – надлишок 
міді, ванадію, кадмію, барію, ртуті, берилію; до алергічного 
риніту – надлишок кадмію, алергічного кон’юктивіту – над-
лишок берилію [14,15].  
Отже, вивчення впливу несприятливих факторів на-

вколишнього середовища на формування алергічних 
захворювань на сьогодні є актуальною проблемою, 
вирішення якої відкриє нові можливості для проведення 
профілактично-лікувальних заходів у дітей і збереження 
здоров’я населення України.
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