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Проблема алергічних за-
хворювань — одна з найваж-
ливіших проблем сучасної ме-
дицини. Вона зумовлена знач-
ним поширенням цих захворю-
вань, складністю їх лікування,
негативним впливом на якість
життя. Що стосується масових
спалахів полінозів, бронхіаль-
ної астми (БА) та загострень
хронічних обструктивних за-
хворювань легень (ХОЗЛ), асо-
ційованих з атопією, то ця проб-
лема є майже не висвітленою
у світовій і вітчизняній літера-
турі та потребує подальшого
вивчення [1].

Кількість хворих на алергіч-
ні захворювання постійно зрос-
тає. Так, у західних країнах во-
на сягає майже 20 % усього на-
селення [2]. В Угорщині цей по-
казник дорівнює близько 30 %,
із цих хворих 65 % мають сен-
сибілізацію до пилкових алер-
генів, з яких алергія на амбро-
зію становить 60 % [3]. У Туреч-
чині близько 30–40 % дітей ма-
ють ті чи інші прояви алергії [4].
У Запорізькій області у 2003 р.
зареєстровано 6923 хворих на
астму, а в 2004 р. ця кількість
досягла 7447 осіб. За даними
епідеміологічних досліджень,
проведених на кафедрі фа-
культетської педіатрії Запо-
різького державного медично-
го університету згідно з мето-
дикою ISAAC, поширеність
бронхіальної астми серед ді-
тей міста Запоріжжя з 2002 по
2005 рр. зросла в 3,5 рази,
алергічного риніту — у 7 разів
[5]. Але сьогодні складно про-
аналізувати справжню поши-
реність сезонної алергії. Це
пов’язано з тим, що нова кла-
сифікація алергічного риніту
передбачає розподіл його на
персистуючий та інтермітую-

чий, а вивчення епідеміології
бронхіальної астми, згідно з
методикою ISAAC, взагалі не
передбачає її поділ за етіоло-
гією гіперчутливості. Тому в
літературі ми частіше знаходи-
мо тільки загальну інформа-
цію щодо поширеності гіпер-
чутливості до пилкових і гриб-
кових алергенів серед хворих,
а також її структури [6].

Аналізуючи останні дослі-
дження, більшість авторів роб-
лять висновок, що причини
зростання захворюваності зде-
більшого пов’язані зі зміною
стереотипів харчування, умов
життя, збільшенням пошире-
ності паління, дією аерополю-
тантів (головним чином NО2),
порушенням природних ланд-
шафтів, скороченням ареалів
певних видів рослин, які там
росли раніше, та широким роз-
повсюдженням супутніх лю-
дині рослин: бур’янів і руде-
ральних трав [7].

За останні роки зросла
кількість випадків харчової
алергії. Вони обумовлені на-
самперед гіподинамією, над-
мірним харчуванням, великою
кількістю добавок у харчово-
му раціоні [8; 9]. Надмірна ма-
са й ожиріння в розвинених
країнах набувають характеру
епідемії, те ж саме стосується
й алергічних захворювань. На-
явність статистичного зв’язку
між цими станами у дітей і під-
літків віком від 2 до 19 років
вивчали в Національному до-
слідженні здоров’я і харчуван-
ня США. Наявність алергії оці-
нювали за допомогою анкету-
вання і підтверджували шля-
хом визначення рівнів загаль-
ного і специфічних імуноглобу-
лінів Е до різних алергенів. У
дослідженні було доведено, що

у дітей із надмірною масою ті-
ла рівень загального імуногло-
буліну Е в крові був підвище-
ний у середньому на 25–30 %
порівняно з рештою однолітків.
Ризик наявності алергії (підви-
щення рівня хоча б одного із
специфічних імуноглобулінів Е)
у маленьких росіян з ожирін-
ням також був вірогідно вищим
(приблизно на 25 % порівняно
з однолітками з нормальною
масою тіла), при цьому вель-
ми значно (на 60 %) зростав
ризик харчової алергії [10; 11].

Важливим фактором, який
сприяє алергії, вважається фе-
номен «постійного страху». Він
зумовлений постійним підви-
щенням темпу життя, психо-
емоційними перевантаження-
ми, що спричинюють неврози,
вегетативні дисфункції та інші
порушення психологічного здо-
ров’я [12].

Останнім часом особливу
увагу науковці приділяють під-
вищенню захворюваності на
сезонну алергію, що тісно по-
в’язано з урбанізацією та ін-
дустріалізацією. Кількість хво-
рих на бронхіальну астму у
забруднених районах може пе-
ревищувати загальні показни-
ки у 2–3 рази [13]. Ці показни-
ки можуть погіршуватися у ба-
гато разів через вплив погоди,
яка може створити умови для
формування небезпечного смо-
гу. Так, у 1952 р. Великий лон-
донський смог, спричинений
спалюванням вугілля, забрав
життя близько 4 тис. осіб, а в
грудні 1991 р. смог у Лондоні,
викликаний через викиди авто-
транспорту, підвищив смерт-
ність на 10–25 % [14]. Що сто-
сується міста Запоріжжя, то
алергічні захворювання тут
зустрічаються серед дітей удві-
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чі частіше, ніж поза містом: у
місті 23,46 %, а у Запорізькій
області — 11,55 % [15]. Од-
нією з можливих причин підви-
щення кількості випадків се-
зонної алергії може бути вплив
полютантів як на алергенність,
так і на структуру пилку [16].
Найважливішими серед полю-
тантів вважаються продукти
згорання дизельного палива
(Diesel exhaust particles —
DEPs), які складаються з кар-
бонового ядра, хімічних компо-
нентів (CO, NO, NO2, SO2) і
важких металів [17]. Схожі
властивості має сажа, яка ви-
кидається заводами металур-
гійного профілю та тепловими
електростанціями, що постій-
но спостерігається при моніто-
рингу повітря у Запоріжжі. Де-
які автори наводять дані, що
концентрація аероалергенів
значно вища в індустріальних
районах міста порівняно з еко-
логічно благополучними райо-
нами [18], що може бути як на-
слідком зміни ценозу та роз-
повсюдженості рудеральної
рослинності, так і результа-
том зменшення кількості рос-
лин взагалі, які самі по собі є
фільтром.

Важливим фактором захво-
рюваності сьогодні, у тому чис-
лі пов’язаної з атопією, є па-
ління матерів і підлітків. Це
стає «російською рулеткою»
уповільненої дії. Неможливо
точно сказати, коли внаслідок
паління проявиться те чи інше
захворювання, адже шкода від
паління багатогранна. Наве-
демо лише хвороби, пов’язані
з обструкцією легень, — БА і
ХОЗЛ [19], загострення яких
часто співпадає з погіршенням
аероалергенної ситуації.

Подальшого розвитку набу-
ває поширеність лікарської
алергії. Можливо, це зумовле-
но бажанням фармацевтич-
них компаній реалізувати яко-
мога більше ліків, їх широкою
рекламою і вільним продажем,
але все це призводить до їх
нерозумного вживання та, як
наслідок, масового розвитку
алергії до ліків [20; 21].

Низький рівень паразитар-
них захворювань, особливо
гельмінтозів серед дітей роз-
винених країн є позитивним
фактором, але, як вважають
деякі автори, призводить до
ненормального розвитку імун-
ної системи [22; 23]. Учених, які
займаються проблемою атопії
у дітей, давно зацікавив віро-
гідно доведений факт значної
частоти атопії у дітей у розви-
нених країнах і практичної від-
сутності її у дітей з «бідних» не-
розвинених країн світу. Так
з’явилися «дегельмінтна» і «гі-
гієнічна» теорії атопії. Їх при-
хильники вважають, всупереч
традиційним поглядам, що де-
гельмінтизація матерів і дітей,
а також ретельне дотримання
гігієни з використанням анти-
септиків веде до збільшення
частоти алергічних захворю-
вань у дітей. Іншими словами,
існує думка, що наявність гель-
мінтів у матерів і дітей запобі-
гає розвитку алергічних захво-
рювань у дітей [24; 25]. Остан-
ні дослідження навіть пропо-
нують використання нематод
для лікування алергічних за-
хворювань [26].

Іншим фактором, що може
сприяти підвищенню чутливос-
ті до алергенів, можуть бути
щеплення різноманітними вак-
цинами, які посилюють сенси-
білізацію (особливо дітей) не
тільки до мікробів, що вводять-
ся [27; 28].

Аналізуючи найсучасніші епі-
деміологічні дослідження, де-
які автори вважають, що нині
стан навколишнього середови-
ща не дає можливості ані зни-
зити, ані стабілізувати показ-
ники частоти алергічної пато-
логії [29]. Для запобігання по-
дальшій поширеності цієї па-
тології потрібні глобальні еко-
логічні втручання на рівні між-
національних консенсусів.
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Вступ

Серед різноманіття напря-
мів наукових пошуків авторів
«Одеського медичного журна-
лу» (ОМЖ) в усі часи його іс-
нування привертають увагу
історико-медичні дослідження
(ІМД). Для їх подальшого роз-
ширення і поглиблення вва-
жаємо за необхідне показати,
що історія медицини (ІМ) як
спеціальна історична дисцип-
ліна вивчає розвиток теорії та
практики медицини, дослі-
джень; становлення наукових і
клінічних шкіл, медичних спе-
ціальностей, їх взаємозв’язок і

диференціацію; вплив інших
наук на медицину і вплив ме-
дицини на розвиток матері-
ального та духовного життя
суспільства; діяльність ви-
датних медиків у контексті їх
вкладу в розвиток теоретич-
ної, клінічної та профілактич-
ної медицини. Окреслені спря-
мування свідчать про значен-
ня таких досліджень для тео-
рії та практики медицини, про
наявність в ІМ практичних
завдань. Науково-практични-
ми результатами ІМД є сис-
темні знання з медичної теорії
та практики, їх логіки та клю-
чових моментів розвитку; об-

ґрунтування історичного місця
та заслуг видатних медиків і
медичних шкіл у суспільній
історії взагалі та медицині
зокрема; визначення тенден-
цій і прогнозу розвитку як ок-
ремих медичних наук, так і
медицини загалом [1; 3; 5; 15–
17; 20].

Мета роботи — провести
аналіз ІМД у публікаціях ОМЖ
за період з 1997 по 2010 рр.

У дослідженні використані
методи: історико-інформатив-
ний (літературний, бібліогра-
фічний та архівний пошук),
системного підходу, статис-
тичний.
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