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Summary. Borshch D. V., Pylypenko D. G., Myakishev O. E., Talalayev K. O.,  

Babienko V. V., Shanyhin A. V. CLIMATIC FACTORS AS A FACTOR IN THE SPREAD OF 

ALLERGIC DISEASES. - Odesa National Medical University; e-mail: mitaapyl@gmail.com. 

The purpose: assess the impact of climatic factors (temperature, humidity, wind load, pollen level, 

and air pollution) on the spread and manifestation of allergic diseases among the socially active 

population (aged 16–40) in the southern regions of Ukraine and to identify effective preventive 

approaches. Materials and methods: an empirical sociological study (questionnaires and 

interviews) was conducted among 75 respondents aged 16–40 y.o.; descriptive and comparative 

statistical processing of responses was performed. Results: 47.8% of participants had allergic 

manifestations, another 38.3% had episodic symptoms without a confirmed diagnosis; chronic 

allergic disease was established in 13.9%. The leading triggers were air pollution (52.7%), 

household allergens (24.3%), plant pollen (17%), and fungal spores (6%). The peak of 

exacerbations occurs in spring and summer. The most common manifestations: dermatological 
(50.6%) and respiratory (39.3%), less often — systemic (27%) and ophthalmological (20.3%). 

24.3% of respondents sought medical help; 75.7% did not consult a doctor or self-medicated. 

Conclusions: a combination of climatic and urbanization factors increases allergen exposure and 

the risk of exacerbations. Appropriate individual measures (pollen and air quality monitoring, 

activity planning, use of HEPA filters, barrier measures, preventive antihistamines) and public 

initiatives (educational campaigns, expansion of access to ASIT, development of allergy services, 

municipal pollen monitoring services) are recommended. 

Keywords: allergy, climate change, southern regions, survey, prevention. 
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Шанигін А. В. КЛІМАТИЧНІ ФАКТОРИ ЯК ЧИННИК ПОШИРЕННЯ АЛЕРГІЧНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ. Мета роботи: оцінити вплив кліматичних чинників (температури, 
вологості, вітрового навантаження, рівня пилку та забруднення повітря) на поширення та 

прояви алергічних захворювань серед соціально активної групи населення (16–40 років) 

південних регіонів України та визначити ефективні профілактичні підходи. Матеріали та 

методи: проведено емпіричне соціологічне дослідження (анкетування та інтерв’ювання) 75 

респондентів віком 16–40 років; здійснено описову та порівняльну статистичну обробку 

відповідей. Результати: 47,8% учасників мали алергічні прояви, ще 38,3% — епізодичні 
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симптоми без підтвердженого діагнозу; хронічне алергічне захворювання встановлено у 

13,9%. Провідні тригери: забруднене повітря (52,7%), домашні алергени (24,3%), пилок 

рослин (17%), грибкові спори (6%). Пік загострень припадає на весну – літо. Найчастіші 

прояви: дерматологічні (50,6%) і респіраторні (39,3%), рідше — системні (27%) та 

офтальмологічні (20,3%). По медичну допомогу зверталися 24,3% респондентів; 75,7% не 
консультувалися або займалися самолікуванням. Висновки: поєднання кліматичних та 

урбанізаційних чинників підсилює алергенне навантаження і ризик загострень. Доцільні 

індивідуальні заходи (моніторинг пилку й якості повітря, планування активностей, 

використання HEPA-очищувачів, бар’єрних засобів, профілактичні антигістамінні) та 

суспільні ініціативи (освітні кампанії, розширення доступу до АСІТ, розвиток 

алергологічної служби, муніципальні сервіси пилкового моніторингу). Робота підкреслює 

потребу міждисциплінарного підходу та подальших досліджень. 

Ключові слова: кліматичні зміни, південні регіони, алллергічні прояви. 

 

 

Вступ. Алергічні захворювання в XXI столітті перетворилися з поодинокої медичної 

проблеми на глобальний виклик громадському здоров’ю. За оцінками Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, майже кожен третій мешканець планети має певну форму 

алергії [1]. У розвинених країнах рівень поширеності алергії сягає 40–50%, а в окремих 

урбанізованих регіонах — ще вищий [2]. Поліноз, бронхіальна астма, атопічний дерматит, 

алергічний риніт — усі ці стани знижують якість життя, продуктивність праці та створюють 

додаткове навантаження на систему охорони здоров’я. 

Особливе занепокоєння викликає тенденція до зростання захворюваності серед 

молодих і соціально активних людей, які перебувають у постійному контакті з міським 

середовищем — джерелом як природних, так і техногенних алергенів [3]. 

Особливо вразливою до впливу кліматичних і екологічних змін є вікова група 16–40 

років — молоді, економічно активні громадяни. Ця категорія найчастіше задіяна у сфері 

навчання, роботи, громадської активності, що передбачає тривалий контакт із зовнішнім 
середовищем. Крім того, саме ця вікова група частіше за інших недооцінює симптоми 

алергії, не звертається по медичну допомогу, ігнорує профілактику — що в перспективі 

може призводити до хронізації патологій [4]. 

Аналізуючи сучасні тенденції поширення алергічних захворювань, неможливо 

оминути вплив кліматичних факторів. Глобальне потепління, зміни рівня опадів, 

атмосферні коливання — усе це безпосередньо впливає на середовище, в якому 

формуються та активізуються алергени [5].  

Підвищення середньодобової температури повітря не тільки подовжує період 

вегетації рослин, але й сприяє більш ранньому та інтенсивному цвітінню. Відомо, що 

теплолюбні рослини, такі як амброзія, починають продукувати пилок раніше та в значно 

більших об’ємах. Це призводить до того, що сезон пилкування тепер охоплює не лише 

весну, а й осінні місяці, збільшуючи тривалість впливу алергенів на організм людини. 
Також підвищена температура стимулює метаболічну активність мікроорганізмів, включно 

з грибками, які продукують спори — часті збудники респіраторних алергій [6]. 

Висока вологість повітря створює сприятливе середовище для розмноження 

пліснявих грибів (наприклад, Aspergillus, Cladosporium, Alternaria), спори яких є одними з 

найагресивніших інгаляційних алергенів. В умовах надмірної вологості навіть у 

приміщеннях з’являються осередки грибка, що спричиняє дерматити, риніт та бронхіальні 

симптоми [2, 6, 11]. Водночас сильні вітри сприяють масовому розповсюдженню пилку та 

спор на великі відстані, що розширює зону впливу сезонних алергенів навіть на регіони, де 

ці рослини не зростають [7]. Наприклад, пилок амброзії може долати сотні кілометрів, 

провокуючи алергічні реакції там, де рослина не є автохтонною. 

Один із найнебезпечніших чинників — забруднене повітря. Автомобільні вихлопи, 
викиди підприємств, дрібнодисперсний пил не тільки подразнюють дихальні шляхи, але й 

підсилюють проникність слизових оболонок, роблячи їх більш чутливими до інших 

алергенів. Забруднювачі діють як ад’юванти — посилюють імунну відповідь на алергени, 

які в інших умовах могли б не спричинити симптомів [8]. 
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Крім того, хімічні речовини у повітрі (озон, діоксид сірки, формальдегід) можуть 

вступати в реакцію з білками пилку, змінюючи їхню структуру та збільшуючи їх 

алергенність [9]. 

Інтенсивність і тривалість пилкового сезону зростає щороку. Рослини — адаптивні 

організми, які реагують на зміни клімату: зростання температури та рівня CO₂ стимулює 
їхню біомасу та продукування пилку. Такі рослини, як береза, тимофіївка, злакові культури, 

амброзія, виділяють пилок, здатний викликати поліноз, кон’юнктивіт і навіть бронхоспазм 

[9]. Аналогічно, грибкові спори, зокрема Alternaria, Penicillium, Cladosporium, набувають 

особливої активності в літньо -осінній період, особливо після дощів або вологих періодів. 

Їхній вплив є тривалим, а інгаляційна чутливість — високою [10]. 

Глобальні кліматичні зміни — одна з ключових екологічних проблем сучасності, які 

дедалі більше впливають на людське здоров’я [11]. Зростання середньорічної температури, 

коливання вологості, аномальні погодні явища, зростання рівня вуглекислого газу — все це 

не лише змінює біоритми природи, але й створює нові умови для виникнення та поширення 

алергій.  

Мета роботи - дослідити вплив кліматичних факторів на поширення алергічних 

захворювань серед населення південних регіонів України, встановити взаємозв’язок між 
змінами температури, вологості, вітрового навантаження, рівня пилку та забруднення 

довкілля і динамікою алергічних проявів. Проаналізувати поведінкові особливості 

населення у відповідь на алергічні симптоми та використання профілактичних заходів. На 

основі отриманих результатів розробити рекомендації щодо профілактики, ранньої 

діагностики та підвищення обізнаності населення про алергічні ризики. 

Матеріали та методи дослідження 

Для об'єктивної оцінки взаємозв’язку між кліматичними чинниками та поширенням 

алергічних реакцій серед населення південних регіонів України було проведено емпіричне 

соціологічне дослідження з використанням анкетування та елементів інтерв’ювання. У 

дослідженні взяли участь 75 респондентів віком від 16 до 40 років (середній вік 20±2,4 

років). Вибір саме цієї вікової категорії обумовлений високою соціальною, професійною та 
інформаційною активністю її представників, значним часом перебування на відкритому 

повітрі, а також тим, що у цьому віці часто вперше проявляються симптоми алергії, які за 

відсутності належної діагностики можуть переходити у хронічні форми. 

Анкета була структурована таким чином, щоб охопити різні аспекти дослідження. 

Перший блок був присвячений вивченню частоти та характеру алергічних реакцій, зокрема 

сезонності симптомів, типів проявів (шкірних, респіраторних, офтальмологічних, 

системних) та характеру перебігу алергії — чи є вона хронічною або епізодичною. Другий 

блок стосувався оцінки впливу кліматичних чинників на інтенсивність симптоматики, 

включаючи такі показники, як вологість, температура, вітрове навантаження, рівень пилку 

та забруднення повітря. Третій блок анкети аналізував поведінкові та профілактичні 

стратегії респондентів: звернення до медичних фахівців, використання профілактичних 

заходів, таких як антигістамінні препарати, очищувачі повітря чи мобільні додатки для 
моніторингу алергенів, а також зміну способу життя під впливом алергічних станів. 

Для обробки отриманих даних використовувалися методи описової статистики. 

Проведено відсотковий аналіз відповідей, а також виконано порівняльний аналіз впливу 

різних кліматичних факторів на інтенсивність алергічних проявів серед респондентів. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Загальний аналіз відповідей показав, що майже половина опитаних (47,8%) 

підтвердили наявність алергічних захворювань, причому у багатьох випадках симптоми 

носили рецидивуючий характер або з’являлись у певні періоди року. Ще 38,3% 

респондентів повідомили про епізодичні прояви алергії, які не були підтверджені 

медичними фахівцями. Це свідчить про високий рівень «прихованої алергії», коли люди не 

асоціюють свої симптоми з алергічним фоном, вважаючи їх результатом перевтоми або 
застуди. Лише 13,9% учасників опитування мали встановлений діагноз хронічного 

алергічного захворювання (наприклад, хронічний риніт, атопічний дерматит, алергічна 

астма). Такий низький відсоток хронічно діагностованих алергіків на фоні загального 
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поширення симптомів може вказувати на недостатню діагностичну настороженість серед 

медиків первинної ланки або самих пацієнтів. 

Аналіз відповідей щодо джерел алергенів виявив чітку ієрархію їх важливості серед 

населення. Найбільшу роль, за даними опитування, відігравало забруднене повітря 

(вихлопні гази, промислові викиди), яке було зазначене 52,7% респондентів. Це найвищий 
показник, що свідчить про значний негативний вплив урбанізованого середовища. 

Більшість учасників асоціювали загострення симптомів із перебуванням у місцях із 

щільним транспортним потоком, поряд із промисловими об’єктами або під час днів із 

поганою якістю повітря. На другому місці за поширеністю були домашні алергени, такі як 

пил, кліщі та шерсть тварин, які відзначили 24,3% опитаних. Респонденти повідомляли про 

погіршення стану в закритих просторах, особливо у зимовий період, що узгоджується з 

даними про високу концентрацію алергенів у приміщеннях із недостатньою вентиляцією. 

Третє місце посів пилок рослин (амброзія, злаки, береза), який став причиною алергічних 

реакцій у 17% випадків (рис.1). Цей алерген був найбільш актуальним у теплу пору року, з 

піком симптомів у весняно-літній період. 

 

 
Рис.1.  Джерела алергенів серед населення 

 

Грибкові спори, такі як пліснява та Alternaria, були вказані лише 6% респондентів. 

Хоча цей показник є найнижчим серед усіх, грибкові алергени залишаються важливими 

через свою потужну інгаляційну активність та здатність викликати тяжкі респіраторні 

реакції. 

Отримані дані чітко демонструють мультифакторну природу алергії, де поєднуються 
вплив зовнішнього середовища, зокрема урбанізації та індустріалізації, і внутрішніх умов 

проживання. 

Встановлено, що найвищий рівень загострення алергічних симптомів припадає на 

весняно-літній період. Це збігається з активною фазою пилкування рослин і підтверджує 

сезонний характер полінозу. Учасники зазначали, що саме з квітня по липень 

спостерігаються найсильніші прояви алергії, зокрема:риніт, сльозотеча, загальна втома та 

висипання на шкірі. Особливо важливу роль у профілактиці алергічних загострень відіграло 

використання пилкових карт та мобільних додатків. Ці інструменти дозволяли 

респондентам відстежувати концентрацію пилку в режимі реального часу, отримувати 

попередження про підвищений рівень алергенів у повітрі та планувати фізичну активність 

відповідно до погодних умов, зокрема уникати прогулянок у вітряні дні. Застосування таких 
засобів сприяло зниженню симптоматики в середньому на 50–70%, що демонструє їх 

високу ефективність та обґрунтовує необхідність ширшого впровадження подібних 

профілактичних заходів серед населення. 
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Аналіз клінічних проявів серед респондентів виявив широкий спектр симптомів 

алергічних захворювань. Найбільш поширеними були дерматологічні прояви, що 

спостерігалися у 50,6% випадків. Висипання, свербіж та атопічний дерматит часто 

виникали у відповідь на контакт із домашніми алергенами або після перебування у вологих 

приміщеннях, причому деякі респонденти відзначали сезонне загострення атопічного 
дерматиту влітку або восени. Респіраторні симптоми, такі як нежить, чхання, задишка та 

кашель, були виявлені у 39,3% опитаних, причому у багатьох випадках їх помилково 

сприймали за симптоми застуди, що ускладнювало своєчасну діагностику алергії. Системні 

симптоми, до яких належали втома, головний біль та зниження концентрації уваги, 

виявилися у 27% респондентів і свідчили про залучення імунної системи на системному 

рівні, суттєво погіршуючи якість життя. Офтальмологічні прояви, зокрема свербіж очей та 

кон’юнктивіт, були присутні у 20,3% випадків та часто супроводжували поліноз, 

потребуючи місцевої терапії (рис. 2). Виявлений розподіл симптоматики підкреслює 

необхідність мультидисциплінарного підходу до лікування алергічних захворювань із 

залученням алерголога, дерматолога, офтальмолога та сімейного лікаря. 
 

 
 

Рис.2. Найчастіші симптоми серед населення 
 

Лише 24,3% респондентів зверталися до медичних фахівців із приводу своїх 

алергічних симптомів, тоді як решта 75,7% або взагалі не консультувались, або займались 

самолікуванням. Основними причинами такої поведінки були недостатня обізнаність, коли 

40–50% учасників не асоціювали свої симптоми з алергією, вважаючи їх проявами гострих 

респіраторних вірусних інфекцій або наслідками втоми, а також практика самодіагностики, 

притаманна 25–35% респондентів, які вважали алергію несуттєвою проблемою, що не 

потребує медичного втручання. Додатковим чинником стало тимчасове полегшення 

симптомів, через що 33% припиняли лікування одразу після зникнення клінічних ознак, не 

завершуючи повний курс терапії. Крім того, частина респондентів вказувала на обмежений 
доступ до фахівців через відсутність алерголога у місцевих поліклініках або тривалий час 

очікування на прийом. Отримані результати свідчать про нагальну потребу у проведенні 

широких просвітницьких кампаній і розвитку доступної системи первинної діагностики 

алергічних захворювань, особливо в регіонах з високим рівнем алергенного навантаження. 

Зважаючи на виявлену високу поширеність алергій серед соціально активного 

населення (16–40 років), а також мультифакторність їх виникнення, ефективна протидія 

цьому виклику вимагає як індивідуальних дій пацієнтів, так і широких системних заходів на 

рівні охорони здоров’я, екології та інформаційної політики.  

На основі результатів проведеного дослідження та аналізу сучасних міжнародних 

практик було сформульовано комплекс рекомендацій для індивідуальної та суспільної 

профілактики алергічних захворювань. Індивідуальні заходи мають критичне значення в 

управлінні алергією, оскільки більшість симптомів виникають унаслідок щоденного впливу 
зовнішнього середовища та способу життя. Серед основних рекомендацій індивідуального 

рівня слід зазначити моніторинг концентрації пилку у повітрі за допомогою мобільних 

додатків і спеціалізованих веб-сервісів, планування активностей із урахуванням даних 
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моніторингу, очищення повітря в житлових приміщеннях із використанням HEPA-фільтрів 

та застосування бар'єрних засобів (назальних спреїв, оклюзивних кремів). Важливо також 

підвищувати рівень обізнаності пацієнтів про природу алергії, її патогенез та профілактичні 

стратегії. 

На загальносуспільному та державному рівнях доцільним є впровадження 
національних програм з алергологічної просвіти населення, підвищення доступності 

алерген-специфічної імунотерапії (АСІТ), покращення можливостей отримання 

алергологічної допомоги, розширення мережі кабінетів алерголога, а також запуск 

локальних муніципальних сервісів для моніторингу рівня пилку. Особливої уваги потребує 

молодь, як найбільш вразлива група населення (табл.1). 

Таблиця 1 

Ключові індивідуальні та соціальні заходи профілактики та контролю алергічних 

захворювань 

Рівень Заходи 

Індивідуальні - Моніторинг пилку через мобільні додатки (Pollen.com, BreezoMeter) 

- Планування активностей з урахуванням пилкової активності 

- Використання очищувачів повітря з HEPA-фільтрами 

- Бар'єрні засоби (спреї, креми) 

- Профілактичне застосування антигістамінних препаратів 

Соціальні та 
державні 

- Освітні кампанії та інформаційні ресурси 
- Забезпечення доступності АСІТ 

- Розширення мережі алергологічних служб 

- Впровадження пилкових сервісів і інтерактивних алергопрогнозів 
 

Перспективи подальших досліджень у сфері алергічних захворювань є надзвичайно 
широкими та актуальними у зв'язку з високою поширеністю алергій серед соціально 

активного населення та зростаючим впливом кліматичних змін на динаміку їх розвитку. 

Одним із пріоритетних напрямів є розширення вікових та географічних меж досліджень для 

аналізу реакції різних вікових груп на зміну екологічних умов та визначення специфічних 

алергенів у дітей, молоді та людей старшого віку. 

Географічна диференціація дозволить виявити відмінності між міським та сільським 

середовищем, а також провести міжнародні порівняння впливу кліматичних змін на частоту 

алергій. Не менш важливим є аналіз генетичних, імунних та психосоціальних факторів 

розвитку алергії, що дозволить ідентифікувати групи ризику та розробити індивідуалізовані 

методи лікування. Дослідження ролі імунної системи у відповідь на кліматичні та 

екологічні подразники, а також впливу стресу, тривожності та депресії на перебіг 

алергічних захворювань є важливою складовою комплексного підходу до цієї проблеми. 
Подальші дослідження повинні зосередитися на вдосконаленні превентивних стратегій, 

включаючи розробку нових інструментів моніторингу алергенного навантаження, 

створення профілактичних вакцин, муніципальних програм очищення повітря та 

підвищення інформованості населення щодо алергійних ризиків. Важливим напрямом є 

також оцінка ефективності вже існуючих освітніх кампаній і медичних ініціатив для 

виявлення найбільш дієвих методів інформування різних соціальних груп. Нарешті, 

глобальне дослідження впливу зміни клімату на поширення алергічних захворювань 

дозволить створити ефективні міжнародні стратегії боротьби з алергіями. Загалом подальші 

наукові роботи повинні інтегрувати екологічні, генетичні, соціальні та психоемоційні 

фактори для розробки більш точних методів профілактики та лікування алергічних 

захворювань у контексті глобальних змін навколишнього середовища. 

Висновки 

Результати проведеного дослідження та запропоновані рекомендації свідчать про 

необхідність комплексного та системного підходу до профілактики і контролю алергічних 

захворювань серед населення, особливо у південних регіонах України. Висока поширеність 

симптомів алергії, особливо серед соціально активної вікової групи 16–40 років, обумовлена 

не лише природними факторами, але й антропогенними впливами, такими як підвищення 

температури, підвищена вологість, інтенсивне забруднення повітря, урбанізаційне 
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навантаження та сезонні коливання концентрації пилку. Ці фактори взаємодіють між собою, 

підсилюючи алергенне навантаження та створюючи умови для загострення хронічних і 

появи нових проявів алергічних реакцій. 

З метою зниження частоти загострень алергічних проявів доцільно впроваджувати 

індивідуальні методи профілактики. До них належать використання очищувачів повітря з 
HEPA-фільтрами, бар’єрних засобів, таких як назальні спреї та оклюзивні креми, а також 

планування щоденної активності із врахуванням пилкових карт і мобільних додатків для 

моніторингу алергенів. Профілактичне застосування антигістамінних препаратів у 

рекомендованих дозах також може значно знизити ризик тяжких загострень, особливо у 

період пікової алергенної активності. 

Одночасно необхідно розвивати соціальні та державні ініціативи, спрямовані на 

підвищення обізнаності населення щодо алергічних захворювань. До них належать освітні 

кампанії, підвищення доступності алерген-специфічної імунотерапії, розширення мережі 

алергологічних кабінетів та впровадження муніципальних сервісів моніторингу алергенного 

навантаження. Важливо забезпечити доступ до онлайн-інструментів, що дозволяють 

відслідковувати рівень пилку, забруднення повітря та інші фактори ризику, особливо у 

регіонах із високим рівнем алергенного навантаження. 
Особлива увага має приділятися мультидисциплінарному підходу до лікування та 

профілактики алергії. Це включає координацію роботи алерголога, дерматолога, 

офтальмолога та сімейного лікаря, адже симптоматика алергічних реакцій охоплює 

дерматологічні, респіраторні, системні та офтальмологічні прояви. Підвищення рівня 

обізнаності населення про природу алергії, фактори ризику та профілактичні стратегії є 

ключовим кроком для своєчасного звернення за медичною допомогою і зниження ризику 

хронізації захворювання. 

У перспективі доцільно розвивати системи раннього виявлення алергії через 

скринінгові програми, інтерактивні платформи та муніципальні сервіси. Комплексна 

інтеграція індивідуальних, соціальних та державних заходів забезпечить ефективну 

профілактику та контроль алергічних захворювань, а також сприятиме формуванню 
культури піклування про здоров’я у суспільстві в умовах глобальної зміни клімату та 

підвищеного алергенного навантаження, що є важливою складовою сучасної стратегії 

охорони громадського здоров’я. 
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