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Аллергический ринит у детей Украины: 
трансформация заболеваемости  
и распространенности за последние 24 года
Allergic Rhinitis in Children of Ukraine: Transformation  
of Morbidity and Prevalence over the Past 24 Years 

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Введение. Статья посвящена актуальной проблеме педиатрии – росту заболеваемости и 
распространенности аллергического ринита у детей Украины. 
Цель. Анализ данных распространенности и заболеваемости аллергического ринита (АР) у 
детей Украины с 1994 по 2017 г. для установления возможного влияния на его развитие не-
благоприятных факторов окружающей среды.
Материалы и методы. В статье использованы данные Центра медицинской статистики  
МЗ Украины и Государственной службы статистики Украины за период 1994–2017 гг. Приме-
нялись методы системного подхода, кластерного, корреляционного и эпидемиологического 
анализа.
Результаты. Проведенный нами ретроспективный анализ заболеваемости и распространен-
ности АР у детей за последние 24 года позволил установить, что в Украине наблюдается значи-
тельный рост на 388,3% распространенности АР у детей и на 280,3% уровня заболеваемости 
детей АР с преобладанием выявления этой патологии у детей из крупных промышленных и 
агропромышленных областей страны со значительными объемами выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферный воздух от стационарных и передвижных источников загрязнения, ко-
торые имеют прямое влияние умеренной силы (р<0,05) на увеличение числа случаев аллер-
гического ринита у детей. В целом рост показателя распространенности АР у детей Украины 
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 � ВВЕДЕНИЕ
Аллергический ринит (АР) у детей является достаточно распро-

страненным заболеванием во многих странах мира [1–3]. По данным  
D. Gentile et al. (2013), у 80% пациентов симптомы АР развиваются в дет-
ском или юношеском возрасте, у 40% из них они имеют место уже с 6 лет 
[2]. Согласно последним ретроспективным исследованиям, среди детей 
в возрасте 14 лет распространенность АР составляет 14,6%, однако сво-
евременно не диагностируется и, соответственно, адекватно не лечится 
[3–5]. В течение 1998–2001 гг. когортное исследование, проведенное в 
Великобритании с участием врачей общей практики в отношении детей 
в возрасте от 6 до 15 лет, показало, что 19,7% пациентов с бронхиальной 
астмой (БА) имели АР [4]. Это объясняется значительным изменением 
социально-экономических и экологических условий в мире. Существен-
ную роль в развитии АР играет наличие у детей неправильного прикуса, 

за последние 24 года превышал в 8 раз темп роста показателя общей распространенности 
болезней у детского населения Украины. 
Заключение. Аллергический ринит у детей является в Украине быстрорастущей и социально 
значимой патологией. Рост заболеваемости и распространенности аллергического ринита у 
детей Украины соответствует общемировым трендам и связан в том числе и с экологическими 
причинами.
Ключевые слова: аллергический ринит, дети, заболеваемость, распространенность,  
экология.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Introduction. The article is devoted to the current problem of pediatrics – the growing incidence 
and prevalence of allergic rhinitis in children of Ukraine.
Purpose. To analyze the prevalence and incidence of allergic rhinitis (AR) in children of Ukraine from 
1994 to 2017 to reveal the possible impact of adverse environmental factors on its development.
Materials and methods. The data from the State Institution “Center for Medical Statistics of the 
Ministry of Health of Ukraine” and the State Statistics Service of Ukraine for the period 1997–2017 
were used in the article. The methods of system approach, cluster, correlation, and epidemiological 
analysis were used.
Results. Our retrospective analysis of the incidence and prevalence of AR in children over the 
past 24 years revealed that in Ukraine, there is a signiZcant increase by 388,3% of the prevalence 
of allergic rhinitis in children and by 280,3% of the incidence of allergic rhinitis in children with 
predominance of this pathology in children from large industrial and agro-industrial regions of the 
country with signiZcant emissions of pollutants into the atmosphere from stationary and mobile 
sources of pollution, which has a direct impact of moderate force (p<0.05) on the increase of the 
number of cases of allergic rhinitis in children. In general, the growth rate of the prevalence of 
allergic rhinitis in children in Ukraine over the past 24 years exceeded 8 times the growth rate of the 
overall prevalence of diseases in the pediatric population of Ukraine.
Conclusion. Allergic rhinitis in children is a fast-growing and socially signiZcant pathology in 
Ukraine. The increase of the incidence and prevalence of allergic rhinitis in children in Ukraine is in 
line with global trends and is associated with environmental reasons.
Keywords: allergic rhinitis, children, morbidity, prevalence, ecology.
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кариеса и других хронических очагов инфекции, а также табакокурение 
в семье [1, 5, 6]. 

Аллергический ринит очень трудно диагностировать в течение 
первых трех лет жизни, поскольку клиника вирусного назофарингита и 
риносинусита имеет схожие симптомы. В ряде случаев это приводит к 
развитию бронхиальной астмы (БА) у детей и их инвалидизации [2, 6, 7]. 

Парадокс состоит в том, что чем обеспеченнее страна, тем больше 
ее населения страдает атопией, в том числе АР. Чаще болеют мальчики. 
Заболевание часто начинается в возрасте 2–3 лет и в школьном возрас-
те имеет уже развернутую клиническую картину, сочетаясь с другими 
аллергическими патологическими состояниями [2, 4, 5, 7]. Так, по дан-
ным Охотниковой Е.Н. и Гладуша Ю.И (2015), у детей Украины в возрасте 
от 0 до 6 лет сочетание АР с бронхообструктивным синдромом наблю-
далось в 27,4% случаев, а сочетание АР и БА – в 23,9%. Сочетание АР 
с атопическим дерматитом (АД) было отмечено только в 19% случаев, 
сочетание же АР с БА и АД – в 80,3%. Изолированный аллергический 
ринит встречался лишь в 20% случаев [7].

Воздействие загрязнения воздуха, связанного с дорожным движе-
нием, в раннем сроке беременности и уже на первом году жизни так-
же может способствовать развитию АР у детей [8–12]. После аварии на 
Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС) в 1986 г. Украина стала 
одной из самых пострадавших стран Европы от техногенной деятель-
ности человека [13]. 

Существенные изменения произошли и в заболеваемости детского 
населения Украины, авария серьезно усугубила состояние окружаю-
щей среды страны в целом и негативно повлияла на состояние здоро-
вья детей [14]. Поэтому ретроспективные исследования заболеваемо-
сти и распространенности аллергической патологии детского возраста 
крайне важны для принятия верной тактики, подготовки медицинских 
кадров и планирования ряда профилактических мероприятий.

 � ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Анализ данных распространенности и заболеваемости аллергиче-

ским ринитом у детей Украины с 1994 по 2017 г. для установления трен-
дов развития и возможного влияния на его развитие неблагоприятных 
факторов окружающей среды.

 � МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведен анализ динамики заболеваемости и распространенности 

аллергического ринита у детей из разных областей Украины, имеющих 
разную степень загрязнения от стационарных и передвижных источни-
ков загрязнения. Применялись методы статистической оценки и эпи-
демиологического анализа данных Центра медицинской статистики 
МЗ Украины по состоянию заболеваемости и распространенности АР у 
детей с 1994 по 2017 г. [15].

Объемы выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух в 
2015 г. были установлены согласно данным ежегодного статистическо-
го сборника Государственной службы статистики Украины 2015 г. [16]. 
Для определения линейной зависимости, корреляции и степени связи 
между объемами выбросов загрязнителей в атмосферный воздух от 
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стационарных и передвижных источников загрязнения и уровнями за-
болеваемости детей АР из разных регионов страны был применен ран-
говый коэффициент корреляции Спирмена (Spearman`s rank correlation 
coe^cient) [17]. 

Использовались методы статистического оценивания, в частно-
сти U-критерий знаковых рангов (Wilcoxon – Mann – Whitney test) для 
сопоставления показателей заболеваемости АР детей из одних и тех 
же регионов Украины в разные временные промежутки за последние  
24 года. Различия в сравниваемых группах считались достоверными при 
уровне статистической значимости (р) менее 0,05. Кластерная оценка 
областей Украины в соответствии с уровнями заболеваемости детского 
населения АР была осуществлена методом K-средних через соотнесение 
уровней показателей заболеваемости детского населения АР к общегосу-
дарственному показателю и уровню выбросов в атмосферу [16].

Статистическая обработка результатов исследования проводилась 
с помощью программного продукта Statistica 6.1 [17]. Исследование 
проводилось в соответствии с основными положениями Хельсинкской 
декларации об этических принципах медицинских исследований, каса-
ющихся человеческих субъектов, и дальнейших ее просмотров (Cеул, 
2008), Конвенции Совета Европы о правах человека и биомедицине 
(2007), рекомендаций Комитета по биоэтике при Президиуме АМН Укра-
ины (2002) и соответствующего заседания Университетского комитета 
по вопросам этики.

 � РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным Центра медицинской статистики МЗ Украины, заболева-

емость детей АР в возрасте 0–17 лет включительно в 2017 г. составляла 
17 669 новых случаев или 2,32 на 1000 соответствующего детского на-
селения. Распространенность этого заболевания составляла 43 571 слу-
чай, или 5,72 на 1000 соответствующего детского населения.

В структуре распространенности заболеваний детского возраста 
удельный вес АР составляет 0,33%, что отнюдь не уменьшает социаль-
но-медицинского значения этой патологии, которая является важной 
ступенькой аллергического марша в детском возрасте в целом. 

Для сравнения: в 1994 г. было впервые обнаружено 7986 случаев 
АР, или 0,48 на 1000 детей. Распространенность аллергического ринита 
тогда составляла 15 452, или 1,17 на 1000 детей в возрасте от 0 до 17 лет 
включительно. Удельный вес АР среди всех зарегистрированных болез-
ней детского населения в Украине составлял 0,11%.

Проведенный нами ретроспективный анализ заболеваемости и рас-
пространенности АР у детей за последние 24 года позволил определить, 
что в Украине с высоким уровнем достоверности (р<0,01) наблюдается 
значительный рост случаев аллергического ринита. Как видно из рис. 1, 
за последние 24 года распространенность АР у детей Украины выросла 
на 388,9% (p<0,01), а заболеваемость – на 280,3% (p<0,01). Эти данные 
соответствуют общемировой тенденции роста выявления у детей АР в 
большинстве стран мира [1–3].

В целом рост показателя распространенности АР у детей Украины за 
последние 24 года превышал в 8 раз темп роста показателя общей рас-
пространенности болезней у детского населения Украины [15].

Аллергический ринит у детей Украины: трансформация заболеваемости 
и распространенности за последние 24 года
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1994 1999 2001 2003 2004 2006 2007 2008 2009 2014 2015 2016 2017
Распространенность АР у 
детей / Prevalence of allergic 
rhinitis in children

1,17 2,16 2,98 3,76 4,17 4,92 5,01 5,17 4,86 5,09 5,23 5,4 5,72

Заболеваемость детей АР / 
The incidence of allergic 
rhinitis in children

0,61 1,34 1,78 1,83 1,9 2,27 2,32 2,25 2,04 2,18 2,19 2,23 2,32

Максимум распространенности АР у детей наблюдался к 2017 г., 
что происходило на фоне стабилизации показателей общей заболева-
емости детей. Дальнейший мониторинг медицинской статистики был 
невозможен из-за прекращения сбора информации Центром медицин-
ской статистики МЗ Украины.

Как видно из рис. 2, наименьшее количество впервые выявленных 
случаев АР наблюдалось в подростковом возрасте – 18,3% (в 1994 – 
21,2%), однако показатели заболеваемости и распространенности АР 
именно в этой возрастной когорте достигали наибольших значений 
(9,21 и 3,02 на 1000 детей соответственно). Очевидно, такая закономер-
ность обусловлена ростом индекса накопления хронической патоло-
гии от 1,67 у детей в возрасте 0–6 лет вплоть до 3,05 у детей в возрасте 
15–17 лет включительно.

При корреляционно-регрессионном анализе нами было установле-
но, что связь между исследуемыми признаками «заболеваемость детей 
аллергическим ринитом» и «заболеваемость детей бронхиальной аст-
мой» оказалась прямой, теснота (сила) связи по шкале Чеддока опреде-
лялась слабой. Число степеней свободы (f ) составило 23. Критическое 
значение критерия Спирмена при данном числе степеней свободы со-
ставило 0,398, что давало основание считать зависимость признаков 
статистически незначимой (p>0,05). 

Больше всего впервые выявленных случаев АР было зафиксирова-
но у детей 7–14 лет – 8427 человек, или 47,6% от общего количества, 
что соответствует мировым тенденциям преобладания выявления АР 

Рис. 1. Сравнительная динамика уровней распространенности и заболеваемости (на 1000 
детского населения) аллергическим ринитом детей в возрасте 0–17 лет включительно в Украине 
(1994–2017 гг.)
Fig. 1. Comparative dynamics of the levels of prevalence and incidence (per 1000 children) of allergic rhinitis of children aged 0–17 years in 
Ukraine (1994–2017)
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именно у детей школьного возраста [2, 4]. Нельзя отрицать и значимое 
влияние на рост заболеваемости АР в этой возрастной когорте значи-
тельной распространенности табакокурения среди школьников Украи-
ны [6, 8].

У детей в возрасте от 0 до 6 лет было впервые выявлено 33,8%  
(5981 человек) случаев АР от общего количества. 

За последние годы мы наблюдали относительное уменьшение 
удельного веса выявления заболеваемости АР у детей в возрасте  
7–14 лет включительно (от 49,7% до 47,6% от общего количества выяв-
ленных случаев) на фоне существенного роста первичной заболеваемо-
сти у детей в возрасте 0–6 лет (от 28,9% до 33,8% от общего количества 
выявленных случаев). Очевидно, это обусловлено увеличением агрес-
сивности окружающей среды по отношению к растущему детскому ор-
ганизму, который отличается высокой интенсивностью метаболических 
процессов и высокой чувствительностью к действию ксенобиотиков с 
самого раннего возраста.

Наибольший удельный вес зарегистрированных случаев АР от об-
щего количества наблюдался в возрасте 7–14 лет включительно (2,5 и 
7,01 на 1000 детей), что отвечало данным международных эпидемиоло-
гических исследований, свидетельствующим о том, что максимум выяв-
ления АР наблюдается в школьном возрасте [4].

Наибольший уровень заболеваемости и распространенности АР 
во всех трех возрастных группах наблюдался у детей Днепропетров-
ской, Николаевской, Львовской, Харьковской, Запорожской областей. 
Необходимо отметить, что эти регионы характеризовались высоким 
уровнем промышленного развития и, соответственно, высокой экоток-
сической нагрузкой на окружающую среду. Самый больший прирост 

Рис. 2. Сравнительная динамика заболеваемости и распространенности аллергического ринита  
у детей в зависимости от возраста (на 1000 детей соответствующего возраста)
Fig. 2. Comparative dynamics of the incidence and prevalence of allergic rhinitis in children depending on age (per 1000 children  
of the corresponding age)
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заболеваемости АР наблюдался в Ивано-Франковской (+2320%), Тер-
нопольской (+2310%), Ровенской (+1810%), Житомирской (+1730%), 
Харьковской (1955%), Николаевской (+1002,5%), Львовской (+930%), 
Винницкой (+900%) областях. Необходимо подчеркнуть, что у 4 из 8 вы-
шеуказанных областей в составе были территории радиологического 
контроля после аварии на ЧАЭС в 1986 г.

Отметим, что 24 года назад среди лидеров по распространенности 
АР у детей были Киевская область (5,3 случая на 1000 детей), г. Сева-
стополь (3,5), АР Крым (0,9) и Днепропетровская область (0,7), которые 
также отличались значительной экотоксической нагрузкой на окружа-
ющую среду.

Очевидно, среди причин роста этой патологии за последние  
24 года, кроме ухудшения образа жизни населения и экологического 
состояния окружающей среды, необходимо также указать повышение 
настороженности детских врачей в плане аллергической патологии и 
повышение уровня их квалификации.

Наименьшие показатели заболеваемости и распространенности АР 
наблюдались у детей из Черниговской, Черновицкой и Волынской об-
ластей, которые не имеют на своей территории значимых источников 
выбросов в атмосферный воздух.

Поэтому как один из возможных факторов увеличения распростра-
ненности АР у детей Украины, по нашему мнению, можно рассматри-
вать крайне сложную ситуацию с загрязнением окружающей среды в 
странах со значительными объемами выбросов в атмосферу от стаци-
онарных и передвижных источников загрязнения – до 2585 тыс. тонн 
в 2017 г. 

Нами была установлена прямая связь умеренной силы, согласно 
шкале Чеддока (ρ=0,447), между объемами выбросов загрязнителей 
от стационарных и передвижных источников в атмосферный воздух 
на 1 человека в 2015 г. и показателями заболеваемости детей аллерги-
ческим ринитом. Определенное критическое значение коэффициента 
корреляции Спирмена с числом степеней свободы (f ) – 23, которая со-
ставляет 398, свидетельствует о том, что взаимозависимость признаков 
была статистически значимой (p<0,05).

Нами также была установлена прямая связь заметной силы, со-
гласно шкале Чеддока (ρ=0,521), между объемами выбросов загряз-
нителей от стационарных и передвижных источников в атмосферный 
воздух на 1 человека в 2015 г. и показателями распространенности 
аллергического ринита у детей. Определенное нами критическое 
значение коэффициента корреляции Спирмена с числом степеней  
свободы (f ) – 23, которая составляет 398, свидетельствовало о том, что 
взаимозависимость признаков была статистически значимой (p<0,05), 
что только подтверждает значимое влияние состояния экологии на 
развитие АР у детей.

Кластеризация областей Украины в зависимости от уровней забо-
леваемости АР и распределение областей в зависимости от объемов 
выбросов загрязнителей в атмосферу на 1 человека представлены в та-
блице. Общегосударственный показатель выбросов в 2017 г. был равен 
60,8 кг выбросов на 1 человека в год.
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Кластеризация областей Украины по уровням заболеваемости аллергическим ринитом и объемы 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух в расчете на одного человека

Уровень заболеваемости 
детей аллергическим 
ринитом

Области Украины

Объемы выбросов 
загрязнителей в 
атмосферный воздух в 
расчете на 1 человека

Области Украины

Очень высокий уровень 
заболеваемости детей АР

Днепропетровская 
Николаевская

Очень высокие объемы 
выбросов

Днепропетровская 
Донецкая

Высокий уровень 
заболеваемости детей АР

Львовская 
Харьковская 
Запорожская

Высокие объемы вы-
бросов

Ивано-Франковская 
Запорожская

Уровень заболеваемости 
детей АР в области 
общегосударственного 
показателя

Ивано-Франковская 
Тернопольская
Донецкая
Херсонская
Винницкая
Закарпатская
Киевская
Ровенская
Житомирская
Одесская
Сумская
Хмельницкая
Кировоградская
г. Киев
Луганская

Объемы выбросов 
на уровне 
общегосударственного 
показателя

Винницкая 
Львовская

Низкий уровень 
заболеваемости детей АР

Черкасская
Полтавская
Черниговская
Черновицкая
Волынская

Объемы выбросов ниже 
уровня общегосудар-
ственного показателя 

Полтавская 
Черкасская 
Луганская  
Черниговская 
Киевская 
Сумская 
Харьковская 
Хмельницкая 
г. Киев 
Кировоградская 
Николаевская 
Одесская  
Тернопольская 
Херсонская 
Житомирская 
Волынская 
Ровенская 
Черновицкая 
Закарпатская

Clustering regions of Ukraine according to the incidence of allergic rhinitis in children and the volume of pollutant emissions into the air per 
person in descending order

Incidence rates of atopic dermatitis 
(AD) in children

Areas
of Ukraine

The volume of emissions of 
pollutants into the air per 
person

Areas
of Ukraine

Very high incidence rate in children 
with AR

Dnipropetrovsk reg.
Mykolaiv reg. Very high emissions Dnipropetrovsk reg.

Donetsk reg.

High incidence of AR in children
Lviv reg.
Kharkiv reg.
Zaporizhzhia reg.

High emissions Ivano-Frankivsk reg.
Zaporizhzhia reg.
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 � ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Аллергический ринит является одним из часто встречающихся па-

тологических состояний у детей Украины. За последние 24 года в Укра-
ине наблюдается значительный рост на 388,3% распространенности 
аллергического ринита у детей и на 280,3% уровня заболеваемости де-
тей с АР с преобладанием выявления этой патологии у детей школьно-
го возраста из крупных промышленных и агропромышленных областей 
страны со значительными объемами выбросов загрязняющих веществ 
в атмосферный воздух от стационарных и передвижных источников за-
грязнения, которые имеют прямое влияние умеренной силы на увели-
чение числа случаев аллергического ринита у детей. 
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териала и анализ; Волосовец А.П., Уманец Т.Р., Митюряева-Корнейко И.А. –  
написание текста; Бекетова Г.В., Речкина Е.А. – редактирование. 
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The incidence of AR in children is 
close to the national indicator

Ivano-Frankivsk reg.
Ternopil reg.
Donetsk reg.
Kherson reg.
Vinnytsia reg.
Zakarpattia reg. 
Kyiv reg.
Rivne reg.
Zaporizhzhia reg.
Poltava reg.
Zhytomyr reg.
Odesa reg.  
Sumy reg. 
Khmelnytskyi reg. 
Kirovohrad reg. 
Kyiv city
Luhansk reg.

Emissions at the national level Vinnytsia reg.
Lviv reg.

Low incidence of AR in children

Cherkasy reg.
Poltava reg.
Chernigiv reg.
Chernivtsi reg.
Volyn reg.

Emissions below the national 
level

Poltava reg.
Cherkasy reg. 
Luhansk reg.
Chernigiv reg.
Kyiv reg.
Sumy reg.
Kharkiv reg.
Khmelnytskyi reg.
Kyiv city
Kirovohrad reg.
Mykolaiv reg.
Odesa reg.
Ternopil reg.
Kherson reg.
Zhytomyr reg.
Volyn reg.
Rivne reg.
Chernivtsi reg.
Zakarpattia reg.
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