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Вступ
Протягом останніх років значно зрос-

ла частота реєстрації сезонних алергічних 
захворювань у дітей, основною причиною 
яких є сенсибілізація організму до пилку 
рослин. За даними вітчизняних науковців, 
близько 10% дитячого населення страждає 
від даної патології [2,4]. Більше того, сьо-
годні доведено, що під впливом забруднен-
ня навколишнього середовища змінюються 
терміни полінації рослин, антигенна струк-
тура пилку, його алергенність [2]. Незва-
жаючи на те, що пилкова сенсибілізація не 
впливає на тривалість життя чи показники 
смертності дитячого населення, однак вона 
часто стає причиною розвитку алергічного 
риніту, кон’юнктивіту та суттєво усклад-
нює перебіг таких алергічних захворювань, 
як бронхіальна астма, атопічний дерматит. 
Важкість клінічних проявів сезонної алер-
гії коливається від легкої закладеності носа 
до важких нападів ядухи і залежить біль-
шою мірою від індивідуальних особливос-
тей імунної відповіді, аніж від алергенних 
властивостей пилку [4]. Значна кількість 
пацієнтів з алергічним ринітом відчуває 
посилення симптомів зранку, що вказує на 
залежність важкості і частоти симптомів 
від циркадних ритмів. Такий важкий ранок 
знижує якість життя пацієнтів, більше 60% 
з них відзначають втому і роздратування 
протягом всього дня.

Клінічні прояви полінозу можуть спосте-
рігатися і поза сезоном полінації рослин і ви-
никати через перехресну реактивність пилко-
вих алергенів з деякими харчовими продук-
тами та фітопрепаратами. Зокрема, у людей 
з алергією до пилку дерев та складноцвітних 
трав перехресні алергічні реакції на фрукти і 
овочі розвиваються частіше, ніж при сенсибі-
лізації до пилку злакових трав.

В Україні традиційно виділяють три пері-
оди загострення алергічної реакції на пилок 
рослин, які відповідають трьом пікам цвітін-
ня різних типів рослин. Перший пік – це весня-
ний період, що зумовлений цвітінням рослин, 
які запилюються вітром. Літній – другий пері-
од, спричинений полінацією злакових, та тре-
тій (літньо-осінній) – сезон цвітіння бур’янів 
[2]. Сьогодні доведений серйозний вплив 
клімато-географічних умов на особливості 
пилкування рослин на конкретних територі-
ях України. Водночас сучасний стан вивчення 
проблеми полінозів у дітей диктує потребу 
обговорення багатьох її аспектів. Зокрема, у 
доступній спеціальній літературі практично 
не існує даних стосовно тривалого аналізу 
динаміки структури пилкової сенсибілізації і 
її порівняння в різних регіонах нашої країни. 
Викладена вище ситуація визначила актуаль-
ність і мету нашого дослідження.

Мета дослідження
Вивчити зміни етіологічної структури се-

зонної алергії у дітей Львівської області про-
тягом останніх 21 років (1990-2010 рр.) на 
підставі результатів специфічного шкірного 
алерготестування.

Матеріали і методи
Проводилися дослідження на базі Львів-

ського міського дитячого алергологічного 
центру і двох поліклінічних відділень м. Льво-
ва. Проаналізовані результати алергологічно-
го обстеження 3107 дітей віком від 5 до 18 ро-
ків. Алергологічне обстеження включало збір 
анамнестичних даних і проведення специфіч-
ного алерготестування із пилковими алерге-
нами російського (ППО ФГУП «АЛЛЕРГЕН» 
м. Ставрополь) і вітчизняного (Вінницького 
МП «Імунолог») виробництва. Для проведен-
ня аналізу пилкові алергени були поділені на 
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три групи, в залежності від періоду пікового 
цвітіння. В першу групу увійшли дерева, цві-
тіння яких припадає на весняний період. Дру-
га група включила рослин, які цвітуть в літній 
період, а саме трави і представники злакових. 
Третю групу склали бур’яни, які пилкують в 
осінній період. Аналізу підлягали виключно 
результати з високими показниками сенси-
білізації (гіперсенсибілізація в три і чотири 
плюси). Для проведення аналізу дітей було по-
ділено на три вікові підгрупи: 5-8 років, 9-12 
років та 13-18 років.

Статистичне і математичне опрацювання 
результатів досліджень проводилося з вико-
ристанням ліцензійного програмного пакету 
Statistica of Windows 6.1.

Результати досліджень
Хлопчиків було 1930 (62%) і 1177 (38% ) 

дівчаток. Обстеження проводились з 1990 по 
2010 рік включно.

Проаналізовано результати шкірного 
алерготестування у групі дерев з такими 
алергенами: ліщина, дуб, береза, ясен, віль-
ха, клен, тополя, грецький горіх, верба, сосна, 
каштан, липа, бузина, ялина, черемха, граб. 
У групу трав і злаків увійшли такі алергени: 
жито, кукурудза, грястиця збірна, коноплі, ві-
всяниця, соняшник, лисохвіст, райграс, мітли-
ця, гуньба, тимофіївка, гречка, подорожник. 
Аналіз в 3-ій групі проводився серед таких 
бур’янів: полин, кульбаба, пирій, циклохена, 
стоколос, лобода, амброзія, тонконіг, кропи-
ва, щавель.

Певні вікові особливості виявлені в ре-
зультаті аналізу динаміки гіперсенсибіліза-
ції до окремих груп алергенів. Зокрема серед 
дітей віком від 5-до 8 років встановлено, що 
чутливість до пилку дерев у період з 1990 р. 
до 1999 р. зросла від 6.67% до 42.7%, а вже 
у 2000 р. спостерігалося досить різке змен-
шення цього показника до 16.67%. З 2000 
року частота виявлення гіперсенсибілізації 
плавно зростає і досягає у 2008 році 70.59%, 
а потім знову різко падає до 6.62%. Водночас 
висока чутливість дітей даного віку до трав 
і злаків спостерігалася протягом всього пері-
оду спостереження ( від 66.67% дітей у 1990 
році до 43.85% у 2010).

Якщо аналізувати в часі сезонну алергію 
до бур’янів, то вона була досить високою – з 
1990 р. до 2010 р. І коливалась в межах 66,67% 
– 45,99%. Можна виділити 1995 р., де спостері-
гались найвищі показники чутливості в дітей 

до бур’янів – 70%, а також 2007 р. із найнижчи-
ми показниками гіпертливості в 22,22%.

Спостерігається певна закономірність гі-
перчутливості у дітей віком від 9 до 12 років. 
До всіх трьох груп алергенів гіперчутливість 
була досить низькою на початку дослідження, 
в межах від 7 до 20 %. Зокрема чутливість до 
дерев на початку періоду спостереження була 
найнижчою серед всіх груп алергенів, з 1997 
по 2001 роки відзначається зріст гіперчутли-
вості до даної групи пилкових алергенів (до 
63,64% та 45,15% відповідно) з наступним 
спадом до 2010 року (23,08%).

Таким чином, загалом на початку спо-
стереження виявлено найбільше дітей, чут-
ливих до пилку трав та злаків (25-22%), най-
менше – до пилку дерев (2-7%), чутливість до 
бур’янів встановлена на рівні від 18 до 8%. 
У 2010 році група алергенів трав та злаків 
найчастіше провокувала гіперчутливі реак-
ції (30,77%), водночас на друге місці вийшли 
алергени пилку дерев (23,08%), і найменші 
показники гіперчутливості встановлені до 
бур’янів (15,38%).

В структурі динаміки гіперчутливості у 
підлітковій віковій групі (13-18 років) ситуа-
ція була дещо іншою. Кількість гіперсенсибілі-
зованих дітей до пилку дерев з 1990 по 1995 
роки була низькою від 18-2%, тоді як з 1996 
року цей показний виріс і знаходився в межах 
30 - 42%. Після чого спостерігався незначний 
спад до 18 %. В 2010 році знову спостерігався 
ріст показників гіперсенсибілізації до 37,50%. 
Показники гіперсенсибілізації до пилку трав і 
злаків в 1991 році зареєстровані у 35% обсте-
жених, уже в 1993 – їх кількість знизилась до 
4%. З 1994 року прослідковувалося різке зрос-
тання гіперчутливості до даної групи алерге-
нів (аж до 71%) і трималося в межах 71- 42% 
по 2001 рік. Під кінець даного дослідження рі-
вень гіперсенсибілізації знову дещо знизився, 
і станом на 2010 рік склав 25%.

Кількість гіперсенсибілізованих дітей до 
пилку бур’янів з 1990 по 1993 рік була низь-
кою – від 7 до 1%. З 1994 року динаміка чут-
ливості до бур’янів повторює динаміку чут-
ливості до трав і злаків, і різко збільшується 
до 62% з наступним коливанням в межах 62- 
40%. Стан рівня гіперчутливості в 2010 році 
до бур’янів виявився ідентичним з показни-
ками чутливості до трав і злаків і становив 
25%. 

Загальна динаміка гіперсенсибілізації ді-
тей всіх вікових груп до дерев за досліджу-
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ваний період мала хвилеподібний перебіг 
(Таблиця 1). З 1990-го по 1993 рік вона була 
досить низькою – від 10 до 1%, з 1994 року 
спостерігається ріст, який тривав по 2007 рік, 

і був в межах від 13 до 47% залежно від року, в 
2008 різкий підйом до 70%, і черговий спад до 
6-10% у 2009-2010 рр.

Таблиця 1

Аналіз динаміки сенсибілізації до пилку дерев з 1990 по 2010 рік
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Динаміка реєстрації гіперчутливості до 
трав і злаків дітей всіх вікових груп була ін-
шою (таблиця 2). У 1990 році рівень її був 
високим – 66%, в наступні роки він падав: 
1991 р. – 34%, 1992 р. – 18% і в 1993 р. був 
найнижчим за всі роки спостереження (4%). 
З 1994 року відбувається різкий підйом чут-

ливості – до 71%, 1995р – до 79%. Загалом з 
1993 року по 2010 стан чутливості до трав 
і злаків залишається високим з незначним 
коливанням в межах 79-30%, і лише у 2007 
зареєстрований спад до 16%. Станом на 2010 
рік гіперчутливість до даного виду алергенів 
становила 42 %.

Таблиця 2
Аналіз динаміки сенсибілізації до пилку трав та злаків із 1990 по 2010 рік
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Гіперчутливість до бур’янів мала поді-
бний динамічний характер (таблиця 3). В 
1990 р. вона становила 66%, з наступним 
зниженням до 1% у 1993р (той же рік, що і за 
травами і злаками). З 1994 р. спостерігаєть-

ся пік гіперчутливості (62%), який тривав до 
2009 року, і коливався в межах 62-34%, з не-
значним зменшенням тільки в 2007 р. (22%) 
На 2010 рік кількість дітей, гіперчутливих до 
бур’янів, склала 43%. 

Таблиця 3
Аналіз динаміки пилкової сенсибілізації до пилку бур’янів з 1990 по 2010 рік
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Бур’яни 67 26 8 1 63 63 45 59 46 56 34 46 39 43 52 47 22 65 59 43

Таким чином, за 21-річний період спосте-
реження виявлена загальна тенденція зрос-
тання гіперчутливості до дерев та до бур’янів. 

Водночас гіперсенсибілізація до трав та зла-
ків утримувалася високою протягом усього 
періоду спостереження (рис. 1, 2).
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Рис. 1. Спрямованість динаміки гіперсенсибілізації до пилку дерев методом найменших квадратів

Рис. 2. Спрямованість динаміки гіперсенсибілізації до пилку бур’янів методом найменших квадратів
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Проведені дослідження дозволили вста-
новити, що спектр пилкової сенсибілізації 
протягом періоду спостереження до окремих 
рослин помітно змінився. Зокрема, збільшив-

ся рівень гіперсенсибілізації до таких рослин, 
як кукурудза, береза, клен, кульбаба, соняш-
ник, полин, коноплі, лобода, амброзія, вільха, 
ліщина, лисохвіст, акація, гуньба, грецький 
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горіх, дуб, циклохена, тимофіївка. Відзначе-
на помітна тенденція до зниження рівня чут-
ливості серед дітей до пирію, грястиці, жита, 
тонконогу, райграсу, вівсяниці, ясену. Віднос-
но незмінним залишається поріг чутливості 
до стоколосу, гречки та подорожника. Вод-
ночас така динаміка гіперчутливості не була 
лінійною, оскільки серед загальної тенденції 
зміни чутливості спостерігались окремі мак-
симальні і мінімальні піки гіперсенсибілізації. 
Слід відзначити, що панель пилкових алерге-
нів протягом 21-річного спостереження дещо 

змінювалася, тому ми використовували дані 
специфічного тестування з алергенами, які 
були присутні у дослідженні протягом усього 
періоду спостереження.

Проведені дослідження показали, що у 
1990 році в спектрі пилкової сенсибіліза-
ції провідне місце посідали: пирій, райграс 
(33,3%), вівсяниця (26,67%), тонконіг (23,33), 
тимофіївка (20,00%), стоколос, грястиця, 
жито, лисохвіст (16,67%), кукурудза, полин, 
циклохена (10%) (таблиця 4).

Таблиця 4
Аналіз спектра пилкової сенсибілізації у 1990 році

1991 рік
пирій 33%

райграс 33%
вівсяниця 26%
тонконіг 23%

тимофіївка 20%
стокоолос 16%
грястиця 16%

жито 16%
лисохвіст 16%
кукурудза 10%

полин 10%
циклохена 10%

У 2010 році найчастіше реєструвалася 
висока чутливість до пилку акації (64,29%), 
райграсу (33,33%), тонконогу (31,54), лисо-

хвосту (27,03%), циклохени (26,39%), ліщи-
ни (25,53%), стоколосу (25,00%), тимофіївки, 
грястиці (по 24%) (таблиця 5). 

Таблиця 5
Аналіз спектра пилкової сенсибілізації у 2010 році

2010 рік

акація 64%

райграс 33%

тонконіг 32%

лисохвіст 27%

циклохена 26%

ліщина 26%

стокоолос 25%

тимофіївка 24%

грястиця 24%
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При розгляді змін структури пилкової сен-
сибілізації до окремих рослин у вікових групах 
були помічені певні відмінності. Зокрема, про-
тягом досліджуваного періоду серед дітей ві-
ком від 5 до 8 років помітно збільшилась час-
тота реєстрації гіперчутливості до кукурудзи, 
берези, кульбаби, соняшника, полину, коно-
пель, лободи, вільхи, ліщини, лисохвоста, ци-
клохени, гуньби і грецького горіха. Водночас 
зменшилась чутливість до пирію, вівсяниці.

Серед дітей віком 9-12 років виявлене 
зростання гіперсенсибілізації до пилку куку-
рудзи, берези, тимофіївки, лободи, вільхи, ци-
клохени, грецького горіха, акації та лисохвос-
ту. Зменшилася чутливість до пирію, грястиці.  

Серед дітей віком від 13-ти до 18-ти ро-
ків зросла частота реєстрації гіперчутливості 
до кукурудзи, берези, кульбаби, соняшника, 
тимо фіївки, лободи, вільхи, ліщини, лисохвос-
та, циклохени, акації, грецького горіха.

Таким чином, у всіх вікових групах заре-
єстроване зростання гіперсенсибілізації  до 
пилку таких рослин: кукурудзи, берези, лобо-
ди, вільхи, циклохени, лисохвосту, грецького 
горіха.

У процесі дослідження отримані цікаві ре-
зультати щодо сенсибілізації до пилку амбро-
зії. Традиційно пилок амброзії не вважається 
алергеном, який спричиняє поліноз серед ді-
тей Західного регіону України. Однак, згідно з 
результатами наших досліджень, частота ви-
явлення гіперсенсибілізації дітей до амброзії 
за останній рік значно підвищилась. У період з 
1990 по 1995 рр. рівень гіперчутливості до да-
ного алергену був досить низьким – від 6.6 до 
4.17 %, а в 1992-1993 рр. гіперсенсибілізація 
взагалі не реєструвалася. Однак вже з 1996 по 
2009 рік кількість гіперсенсибілізованих ді-
тей істотно збільшилась і досягла відповідно 
11,46 та 13,51%. Протягом тривалого періоду 
спостереження відзначено періоди незначно-
го спаду чутливості, які чергувалися з періо-
дами досить значного зростання реєстрації гі-
перчутливості до даного алергену. Такі пікові 
показники припали на 1999 р. (15,38%), 2003 
р. (21,59%) та 2008 р. (26,47%). Таким чином, 
структура гіперчутливості до пилку амброзії 
у дітей має чітку загальну спрямованість на 
збільшення (рис. 3).
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Рис. 3. Динаміка спектра пилкової сенсибілізації до пилку амброзії протягом 1990 – 2010 рр.

Протягом останніх років, згідно з резуль-
татами багатьох досліджень встановлено, що 
найбільш високий сенсибілізаційний потен-
ціал має пилок полину. Така ситуація може 
значною мірою впливати на важкість пере-

бігу і частоту загострень полінозу. Згідно з 
результатами наших досліджень, тенденція 
до зростання гіперчутливості до даного алер-
гену почала прослідковуватися з 1994 року і 
досягла у 2008 році  23,5% (рис. 4).
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Рис. 4. Динаміка спектра пилкової сенсибілізації до пилку полину з 1990 по 2010 рік
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Протягом останніх років з’явилося багато 
досліджень, присвячених вивченню сенсибі-
лізації населення до спор грибів. Встановле-
но, що звернення до лікаря з приводу осінніх 
сезонних загострень бронхіальної астми час-
то зумовлюються підвищенням концентрації 
спор грибів [9]. Грибкову сенсибілізацію ми 
змогли дослідити лише в 2009 та 2010 рр. До 
складу алергенів входили гриби: Aspergillus, 
Cladosporium, Alternaria, Botrytis, Monilia, 
Рenicilium. Поміж різних видів грибів, у кон-
тексті сезонної алергії найбільша увага при-

діляється таксонам Cladosporium, Alternaria, 
оскільки вони займають найбільшу частку ат-
мосферного біоаерозолю, відповідно, найчас-
тіше викликають загострення сезонної алер-
гічної патології [14]. Рівень гіперчутливості 
до даних видів грибів протягом 2009-2010 
рр. зберігається на високому рівні (30-20%). 
Також за даний період істотно виросла чут-
ливість до гриба Aspergillus, який входить до 
переліку основних аероалергенів у середньо-
європейській смузі (від 16,46 % до 21,77%) 
(таблиця 6).

Таблиця 6
Аналіз спектра сенсибілізації до грибкових алергенів із 2009  по 2010 рік

Спори грибів %\Роки 2009р 2010р

Aspergilus 16,46% 21,77%

Cladosporium 35,44% 23,13%

Alternaria 32,91% 22,45%

Висновки
Таким чином, причиною виникнення се-

зонної алергії у дітей Львівської області є 
пилок рослин і спори грибів. Проведені ре-
троспективні дослідження дозволили вста-
новити зміни якісного і кількісного плану в 

структурі пилкової сенсибілізації протягом 
21-річного періоду спостереження. Зокрема, 
суттєво зросла частота реєстрації сенсибілі-
зації до пилку  окремих дерев (береза, клен, 
вільха, ліщина, акація, грецький горіх, дуб); 
трав та злаків (кукурудза, соняшник, коноплі, 
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лисохвост, гуньба) і бур’янів (кульбаба, полин, 
лобода, амброзія, циклохена). Водночас спо-
стерігається помітна тенденція до зниження 

рівня чутливості до пилку ясена та окремих 
трав і злаків (грястиця, жито, райграс, вівся-
ниця), бур’янів (пирій, тонконіг).

Резюме. Стаття являє собою динамічний аналіз чутливості на пилок у дітей за останні 21 
рік, за результатами специфічних шкірних тестів на алергію. Він показав обґрунтовані зміни в 
якісному та кількісному складі пилкового спектра сенсибілізації. В останні роки структура пил-
кової сенсибілізації у дітей Львівської області з сезонною алергією показала значне збільшення 
числа реєстрацій сенсибілізації до конкретних алергенів пилку дерев (береза, клен, вільха, лі-
щина, акація, горіх, дуб), трав і злаків (кукурудзи, соняшнику, конопель, лисохвост, пажитник) і 
бур'янів (кульбаба, полин, лобода, амброзія, циклохен).

Ключові слова: діти, пилкова сенсибілізація, Львівська область, пилкова сенсибілізація, 
шкірне алерготестування. 

Retrospective Analysis of Hypersensitivity to Pollen Allergens Among Children in Lviv Re-
gion.

Besh L., Novikevych S., Zadvorna O., Oliyarnyk  L.

Summary. The article represents the dynamical analysis of sensitivity to pollen at children for 
the past 21 year based on the results of specific skin tests on allergy. It had shown the reasonable 
changes in qualitative and quantitative composition of pollen sensitization spectrum. In recent years 
the structure of pollen sensitization of children in Lviv region with seasonal allergies had shown the 
significant increase of number of registrations of sensitization to specific allergen pollen of trees (birch, 
maple, alder, hazel, acacia, walnut, oak), herbs and grasses (corn, sunflower, hemp, foxtail, fenugreek) 
and weeds (dandelion, wormwood, quinoa, ragweed, tsykloheny).

Key words: children population, Lviv Region, pollen sensitization, skin tests.
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