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Реферат. Аллергический марш у детей Украины. Волосовец А.П., Больбот Ю.К., Бекетова Г.В., 
Березенко В.С., Уманец Т.Р., Речкина Е.А., Митюряева-Корнейко И.А., Волосовец Т.Н., Чурилина А.В. В 
детском возрасте гораздо чаще, чем у взрослых, встречаются аллергические болезни, имеющие определенную 
стадийность в своем развитии от пищевой аллергии к бронхиальной астме / аллергическому риниту. Целью 
этого исследования был анализ данных распространенности и заболеваемости атопическим дерматитом, 
бронхиальной астмой и аллергическим ринитом, как составляющими аллергического марша, у детей Украины 
с 1994 по 2017 г. для определения возможного влияния на их развитие экологических факторов. За этот же 
промежуток времени вследствие влияния ряда факторов, в частности экологических, произошли 
значительные изменения в структуре аллергических болезней, составляющих этапы аллергического марша из-
за роста удельного веса аллергического ринита на фоне уменьшения бронхиальной астмы и атопического 
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дерматита. В течение 24 лет заболеваемость атопическим дерматитом у детей в возрасте 0-6 лет 
включительно возросла на 27,6%, у подростков – на 40,5% и существенно уменьшилась на 39,5% у детей в 
возрасте 7-14 лет включительно. Больше всего случаев аллергического ринита и бронхиальной астмы 
наблюдалось у школьников (47,6 и 54,0% соответственно), с небольшим уменьшением по сравнению с 1994 
годом. В целом аллергические болезни в последние годы стали чаще регистрироваться у детей от 0 до 6 лет и 
уменьшилось их выявление у детей школьного возраста и подростков. За последние 24 года у детей Украины 
наблюдается устойчивый рост заболеваемости и распространенности аллергической патологии, форми-
рующих аллергический марш: на 69,3% увеличилась распространенность бронхиальной астмы и на 22,9% 
заболеваемость ею; на 43,9% выросла распространенность атопического дерматита и на 8,3% – уровень 
заболеваемости детей атопическим дерматитом; на 488,3% выросла распространенность аллергического 
ринита у детей и на 380,3% – уровень заболеваемости детей аллергическим ринитом с преобладанием 
выявления этой патологии у детей из крупных регионов с развитой инфраструктурой и промышленностью, 
где наблюдаются значительные выбросы поллютантов в атмосферу, которые имеют прямое влияние 
умеренной силы на увеличение распространенности бронхиальной астмы, заболеваемости и распространен-
ности аллергического ринита у детей. 
 
Abstract. Allergic march in children of Ukraine. Volosovets О.P., Bolbot Yu.K., Beketova G.V., Berezenko V.S., 
Umanets T.R., Rechkina O.O., Міtiuriaeva-Korniyko I.O., Volosovets T.М., Churylina A.V. Allergic diseases, 
which have a certain stage in their development from food allergy to bronchial asthma / allergic rhinitis, are much 
more common in children than in adults. The aim of this study was to analyze data on the prevalence and incidence of 
atopic dermatitis, bronchial asthma and allergic rhinitis as components of the allergic march, in children of Ukraine 
from 1994 to 2017 to determine the possible impact of adverse environmental factors on their development. During the 
same period, due to the influence of a number of factors, in particular environmental, there were significant changes in 
the structure of allergic diseases making up the stages of the allergic march due to an increase in the proportion of 
allergic rhinitis with the reduced one of asthma and atopic dermatitis. Within 24 years, the incidence of atopic 
dermatitis in children aged 0-6 years including, increased by 27.6%, in adolescents - by 40.5% and significantly 
decreased by 39.5% in children aged 7-14 years including. Most cases of allergic rhinitis and bronchial asthma were 
observed in schoolchildren (47.6 and 54.0%, respectively) with a slight decrease compared to 1994. In general, allergic 
diseases in recent years have become more common in children from 0 to 6 years and their detection has decreased in 
school-age children and adolescents. Over the past 24 years, in children of Ukraine a steady increase in the incidence 
and prevalence of allergic diseases that form an allergic march has been noted: the prevalence of bronchial asthma has 
increased by 69.3% and the incidence has increased by 22.9%; the prevalence of atopic dermatitis increased by 43.9% 
and the incidence increased by 8.3%; the prevalence of allergic rhinitis increased by 488.3% and the incidence of 
allergic rhinitis increased by 380.3%, with a predominance of detection of this pathology in children from regions with 
developed infrastructure and industry, where there are significant emissions of pollutants into the atmosphere, that 
have a direct moderate effect on the increase in the prevalence of bronchial asthma, the incidence and prevalence of 
allergic rhinitis in children. 

 
За останні десятиліття поширеність алергічної 

патології у всьому світі значно зросла [3, 4, 11]. 
Алергічний марш належить до природного пере-
бігу алергічних захворювань, у розвитку якого 
беруть участь Т-хелпери типу 2 (Th2) [3, 11]. 
Важливо, що наявність одного алергічного за-
хворювання збільшує ризик розвитку інших, що й 
призводить до розвитку алергічного маршу [3, 8].  

Алергічне захворювання починається, як пра-
вило, у дітей з розвитку атопічного дерматиту, 
потім астми і, нарешті, алергічного риніту [1, 3, 
7]. Hill et al. встановили в системному когорт-
ному дослідженні, що харчова алергія прямо 
пов’язана з розвитком астми та риніту [10]. 
Безумовним є вплив оточуючого середовища на 
стан здоров’я дітей [6, 9]. Зростаюча поши-
реність хвороб у дітей визначається змінами в 
способі життя і харчування та обсягами за-
бруднення полютантами навколишнього середо-
вища [6, 13, 14]. Вплив забрудненого повітря на 

організм вагітної та плоду й немовлят може 
сприяти розвитку алергічного риніту та пору-
шень функції легень у дітей [12, 13].  

Метою нашої роботи було визначення трендів 
поширеності та захворюваності на алергічні 
захворювання в дітей України, що є складовими 
алергічного маршу, у динаміці з 1994 до 2017 р. 
та оцінка сили впливу обсягів викидів полютантів 
у регіоні проживання на рівні захворюваності на 
алергічні хвороби в дітей та їх поширеності. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Було проведене дослідження 24-річних трен-

дів захворюваності й поширеності алергічних 
захворювань у дітей у віці 0-17 років, які про-
живають у регіонах, що відрізняються обсягами 
викидів полютантів від різних джерел забруднен-
ня. Проводилась статистична та епідеміологічна 
оцінка даних МОЗ України з 1994 року до 
2017 року [5]. Обсяги викидів полютантів в 
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атмосферне повітря у 2015 році були встановлені 
згідно з даними державної статистики [14]. 

З метою зіставлення показників захворюваності 
дітей на алергічні хвороби з одних і тих же 
областей України з 1994 року до 2017 року 
застосовувався U-критерій знакових рангів 
(Wilcoxon-Mann-Whitney test) [2]. Застосову-
вався ранговий коефіцієнт кореляції Спірмена 
з метою визначення залежності й ступеня зв‘язку 
між обсягами викидів полютантів в атмосферу й 
рівнями захворюваності та поширеності алер-
гічних захворювань у дітей. Використовувались 
програми Excel-2010 та STATISTICA 6.1 
(StatSoftInc., № AGAR909E415822FA) для 
обрахування результатів роботи.  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Як правило, першою сходинкою в «алер-

гічному марші» в дитинстві є атопічний дер-
матит (далі – АД), на який страждає 10-20% 
дітей у світі [4, 14]. У 80% випадків його вперше 
діагностують у дітей раннього віку і в третини 
хворих хвороба продовжує персистувати в 
дорослому віці. За даними МОЗ України, 
захворюваність дітей у віці 0-17 років включно 
на АД у 2017 році становила 27803 нові випадки 
АД або 3,65 випадка на тисячу відповідного 
дитячого населення (далі – 1000 дітей), а поши-
реність АД становила 66389 або 8,72 випадка на 
1000 дітей. 

Для порівняння, у 1994 р. виявлено вперше 
38044 випадки АД або 2,88 випадка на 1000 дітей 
(рис. 1). Поширеність АД тоді становила 63326 
або 5,18 зареєстрованого випадка на 1000 дітей у 
віці від 0 до 17 років включно. У цілому зростан-
ня показника поширеності АД за 24 роки було 
більше в 1,5 рази, ніж швидкість збільшення 
показника поширеності хвороб у дітей країни [9]. 

У 2017 році під диспансерним наглядом пере-
бували 40209 дітей з АД, що становить лише 
62,69% від повноти охоплення. У цілому такі ста-
тистичні дані можуть вказувати на дефекти в 
повноті обліку дітей, які страждають на АД і, від-
повідно, запізнілу діагностику, особливо в дітей 0-
6 років, що може призвести до реалізації алергіч-
ного (атопічного) маршу і виходом у бронхіальну 
астму (далі – БА) або алергічний риніт (далі – АР). 

Захворюваність дітей у віці 0-17 років на БА у 
2017 році за даними державної статистики 
становила 4513 нових випадків БА або 0,59 на 
1000 дітей, а поширеність становила 37246 або 
4,91 на 1000 дітей [5]. Для порівняння, у 1994 році 
було вперше виявлено 5544 випадки БА або 0,46 
на 1000 дітей. Поширеність БА тоді становила 
40424  або 3,0 на 1000 дітей у віці від 0 до 
14 років. Питома вага БА у структурі захворю-

ваності дітей становить 0,32%, що не зменшує 
соціально-медичного значення цієї складної 
патології. 

Як проілюстровано на рисунку 1, за 24 роки 
захворюваність на БА збільшилась на 22,9% 
(p>0,05), поширеність БА – на 69,3 (p˂0,05). Для 
бронхіальної астми був характерним найбільший 
серед інших алергічних хвороб індекс накопи-
чення хронічної патології (далі – ІНХП) – 
8,3 проти аналогічних показників 2,4 та 2,5 від-
повідно для АД та АР. Ці дані відповідають 
загальносвітовій тенденції щодо зростання БА в 
більшості країн світу [10]. Ще одним важливим 
кроком алергічного маршу є АР, що часто 
виникає в школярів після АД і може передувати 
БА або розвиватись після неї. За даними 
державної статистики, захворюваність на алер-
гічний риніт дітей віком 0-17 років включно 
становила 17669 нових випадків або 2,32 випадка 
на 1000 дітей. Поширеність цього захворювання 
становила 43571 випадок або 5,72 випадка на 
1000 дітей і поступалась показникам АД та пере-
вищувала показники поширеності й захворю-
ваності дітей на БА. У структурі поширеності 
захворювань дитячого віку питома вага АР 
становить лише 0,33%, що аж ніяк не зменшує 
значення цієї патології, яка є важливою сходин-
кою алергічного маршу в цілому. Для порів-
няння, у 1994 році було зареєстровано 7986 
вперше виявленних випадків АР або 0,61 на 
1000 дітей. Поширеність АР тоді становила 
15452 або 1,17 на 1000 дітей у віці від 0 до 
17 років включно. Питома вага АР серед усіх 
дитячих хвороб становила – 0,11%. 

Проведений ретроспективний аналіз щодо за-
хворюваності та поширеності АР у дітей з 1994 ро-
ку до 2017 року демонструє, що в Україні спостері-
гається значне зростання випадків АР (р<0,01). 
Так, за 24 роки спостережень поширеність АР у 
дітей України зросла на 488,9% (p<0,01), а 
захворюваність – на 380,3% (p<0,01). Ці дані відпо-
відають загальносвітовій тенденції зростання вияв-
лення в дітей АР [1, 4]. У цілому зростання показ-
ника поширеності АР у дітей України за останні 24 
роки перевищувало у 8 разів темп зростання показ-
ника загальної поширеності хвороб у дітей країни. 
На рисунку 2 подана динаміка змін захворюваності 
дітей на алергічні хвороби, що є етапами алергіч-
ного маршу, де за показниками захворюваності та 
поширеності переважав АД, який по суті є стартом 
алергічного маршу в дітей. Динаміка ж зростання 
захворюваності дітей на АР (на 127,7%) спостері-
галась на тлі зменшення показників АД (на 24,2%) 
та БА (на 22,5%) у питомій вазі загальної за-
хворюваності дітей на алергічні хвороби. 
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Рис. 1. Динаміка зростання поширеності та захворюваності дітей на атопічний дерматит,  
алергічний риніт та бронхіальну астму (1994-2017 рр.)  

 
Як вказує Беш Л.В. (2010), алергічний марш у 

більшості хворих (87,2%) розпочинається з 
харчової алергії або АД у дітей перших трьох 
років життя. Є випадки, коли алергічний марш 
розвивається в дітей у віці від 7 років до 14 років 
та підлітків (11,2% випадків), що проявляється у 
вигляді АР або поєднання АР та БА. Протягом 24 
років відбулась певна трансформація ланок 
алергічного маршу: при зменшенні поширеності 
атопічного дерматиту та астми практично удвічі 
зросла питома вага АР, що став частіше зустрі-
чатися в школярів та дітей у віці від 0 до 6 років 
включно. 

Саме тяжкий перебіг АД у дітей раннього віку 
виступає фактором ризику подальшого розвитку 
астми. За даними Охотнікової О.М. та Гладу-
ша Ю.І (2015), у дітей у віці від 0 до 6 років 
включно сполучення АР з бронхообструктивним 
синдромом спостерігалось у 27,4% дітей, а поєд-
нання БА та АР – у 23,9%. Поєднання АД з АР 
було відзначено лише в 19% випадків, поєднання 
АР з БА та АД – у 80,3%, що зменшувалось до 
67% у віці до 12 років [1]. Пацієнти з алергічним 

ринітом у 2 рази частіше хворіють на БА порів-
няно з дітьми, які не мають АР [4, 11], хоча 
тісного кореляційного зв’язку між цими патоло-
гічними станами нам виявити не вдалося (коефі-
цієнт кореляції Спірмена (ρ) дорівнював лише 
0,210). Зв’язок між показниками «захворюваність 
дітей на алергічний риніт» та «захворюваність 
дітей на бронхіальну астму» виявився прямим, 
тіснота (сила) зв’язку за шкалою Чеддока визна-
чалась як слабка (p˃0,05). Більш тісний прямий 
зв’язок був установлений між атопічним дерма-
титом та бронхіальною астмою, де ρ дорівнював 
0,293. Але сила зв’язку за шкалою Чеддока була 
слабкою та статистично незначущою (p≥0,05). 
Слабкий прямий зв’язок спостерігався і між по-
казниками захворюваності на АД і АР – ρ=0,178 
(p>0,05).  

Як показано в таблиці, найбільше випадків 
АД спостерігались у немовлят та дітей до 
6 років. Це відповідає сучасним уявленням про 
ранній дебют алергічного маршу з харчової 
алергії, що за відсутності адекватних заходів 
може реалізуватись в атопічний дерматит.  
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Рис. 2. Зміни питомої ваги атопічного дерматиту, алергічного риніту та бронхіальної астми  
в загальній захворюваності на алергічні хвороби з 1994 до 2017 р. (у %) 

 
Цікаво, що протягом 24 років спостереження 

захворюваність на АД у дітей у віці 0-6 років 
зросла на 27,6%, у підлітків – на 40,5% та сут-
тєво зменшилась на 39,5% у дітей у віці 7-14 
років включно. Найбільше випадків АР та БА 
спостерігалось у школярів (47,6 та 54,0% відпо-
відно), з невеликим зменшенням порівняно з 
1994 р. У підлітків за останні роки спостері-
галось зменшення захворюваності на алергічний 
риніт та бронхіальну астму. Тривожним фактом є 
зростання захворюваності на ці хвороби в дітей у 
віці 0-6 років включно, що відображає епігене-
тичні зрушення та зростання екотоксичного 
навантаження на дітей уже із самого старту 

життя. Як продемонстровано в таблиці, най-
менша кількість уперше виявлених випадків АР 
спостерігалася в підлітковому віці – 18,3% (в 
1994 - 21,2%), однак показники захворюваності й 
поширеності АР саме в цій віковій когорті дося-
гали максимальних значень (9,21 і 3,02 на 1000 
дітей відповідно). Очевидно, така закономірність 
зумовлена зростанням ІНХП від 1,67 у дітей у 
віці 0-6 років аж до 3,05 у дітей у віці 15-17 років 
включно. Доцільно зазначити, що захворюва-
ність на АР у підлітковому віці суттєво переви-
щувала показники захворюваності на атопічний 
дерматит та бронхіальну астму. 

 

Зміни у віковій структурі захворюваності дітей  
на алергічні хвороби з 1994 року до 2017 року 

Нозологія Атопічний дерматит Алергічний риніт Бронхіальна астма 

Роки 1994 2017 1994 2017 1994 2017 

Питома вага захворюваності в дітей у віці 
0-6 років включно 

55,8% 67,8% 29,0% 34,1% 29,6% 35,7% 

Питома вага захворюваності в дітей у віці 
7-14 років включно 

36,4% 25,7% 49,8% 47,6% 59,0% 54,0% 

Питома вага захворюваності в дітей у віці 
15-17 років включно 

7,8% 6,5% 21,2% 18,3% 11,4% 10,3% 
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Саме це зумовлює сучасні варіанти розвитку 
алергічного маршу: АД – БА або АД – АР – БА. 
У меншому числі випадків у підлітків та 
дорослих спостерігається реалізація алергічного 
маршу за варіантом: АД – БА – АР. Наявні 
коливання поширеності та захворюваності 
можна пояснити змінами способу життя, харчу-
вання, екологічними умовами та відповідною 
спрямованістю системи надання алергологічної 
допомоги дітям щодо активного виявлення 
хвороб, а не тільки реєстрації звернень хворих.  

Найбільші показники захворюваності та 
поширеності алергічних хвороб у всіх 3 вікових 
групах спостерігались у дітей Дніпропетровсь-
кої, Донецької, Львівської, Миколаївської, Хар-
ківської, Запорізької та Вінницької областей. 
Необхідно відзначити, що саме ці регіони харак-
теризувалися, згідно з даними державної ста-
тистики, одними з найвищих обсягів викидів 
полютантів в атмосферу через надмірно роз-
винуту промислову та аграрну інфраструктуру 
[14]. Найменші показники захворюваності й 
поширеності досліджуваних алергічних хвороб 
спостерігалися в дітей з Чернігівської, Черкась-
кої, Хмельницької, Рівненської, Одеської та 
Волинської областей, які не мають на своїй 
території значущих джерел викидів в атмосферне 
повітря. Цікавий медико-географічний парадокс 
спостерігався в дітей з Чернівецької області, де 
низькі рівні захворюваності дітей на АД та АР 
супроводжувались високими рівнями захво-
рюваності на БА. 

Нами був установлений прямий вплив по-
мірної сили (ρ=0,471) на зв’язок між обсягами 
викидів полютантів в атмосферу на 1 особу та 
показниками поширеності БА в дітей (p˂0,05). 
Між показником захворюваності дітей на БА та 
обсягами викидів полютантів був установлений 
прямий зв’язок помірної сили (ρ=0,258), що не 
був статистично значущим (p>0,05). Прямий 
зв’язок помірної сили згідно зі шкалою Чеддока 
(ρ=0,521 та ρ=0,447) нами був установлений між 
обсягами викидів полютантів у атмосферу на 
1 людину у 2015 році та показниками пошире-
ності й захворюваності дітей на АР (p˂0,05). 

Зв’язок помірної сили згідно зі шкалою Чеддока 
(ρ=0,345 ρ=0,372) був нами встановлений між 
показниками поширеності та захворюваності 
дітей АД та обсягами викидів полютантів в 
атмосферне повітря на 1 людину, однак 
залежність ознак була статистично незначущою 
(p>0,05). 

Тобто, розвиток алергічної патології у дітей, 
що формують алергічний марш, знаходиться в 
прямій залежності від обсягу полютантів у 
довкіллі разом з іншими факторами. На сьогодні 
вкрай актуально зазначити, що така екологічна 
зумовленість розвитку алергічних хвороб, 
зокрема АР та БА, може суттєво ускладнювати в 
дітей і перебіг СOVID-19.  

ПІДСУМОК 
В Україні за останні 24 роки в дітей спосте-

рігається стале зростання як захворюваності, так 
і поширеності алергічних хвороб, котрі, у свою 
чергу, і формують алергічний марш: на 69,3% 
зросла поширеність бронхіальної астми та на 
22,9% – захворюваність дітей на бронхіальну 
астму; на 43,9% зросла поширеність атопічного 
дерматиту і на 8,3% – рівень захворюваності 
дітей на атопічний дерматит; на 488,3% зросла 
поширеність алергічного риніту та на 380,3% – 
рівень захворюваності дітей на алергічний риніт 
із переважанням виявлення зазначеної патології 
в дітей з областей з розвинутою промисловою 
інфрастуктурою зі значними обсягами викидів 
полютантів в атмосферне повітря, що мають 
прямий вплив помірної сили на збільшення 
поширеності бронхіальної астми та поширеності 
й захворюваності на алергічний риніт у дітей.  

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
Фінансування цього дослідження проводилося 

з державного бюджету. Упровадження НДР 
кафедри педіатрії № 2 Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця МОЗ Украї-
ни «Особливості клінічного перебігу та лікуван-
ня бронхіальної астми у дітей з надмірною 
масою тіла та ожирінням» (2020-2022). Код 
державної реєстрації – 0120U100804. 
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