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Вступ. Від алергічного риніту у світі страждає 4–10 % населення 

(600 млн. осіб), у країнах Європи 3,2–19,6 % [1, с. 117; 2, с. 556;  

3, с. 7]. В Україні розповсюдженість алергічних захворювань склада-

ють 15–30 %, що супроводжується втратою працездатності хворими в 

період загострення хвороби, прогресуючим характером її перебігу та 

формуванням бронхіальної астми [4, с. 29]. Стан техногенного забру-

днення атмосферного повітря впливає на агресивність пилкових алер-

генів, що сприяє зростанню захворюваності на поліноз у населення 

еколого-небезпечного регіону [1, с. 116]. 
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Матеріали та методи. Дослідження проводились на базі лаборато-

рії біохімії ДУ «УкрНДІпроммед» шляхом визначення концентрації 

IgE стандартним імуноферментним аналізом з використанням аналіза-

тору імуноферментних реакцій MULTISCAN+Plus. В ході досліджен-

ня дотримувалися етичні та юридичні принципи відповідно до Гель-

сінської декларації Всесвітньої медичної асоціації. Всього було дослі-

джено 159 зразків крові у осіб віком від 32,7 до 42,6 років (середній 

вік обстежених складав 39,4±1,9 років) обох статей, що постійно про-

живають у різних районах міста Кривий Ріг. 

Мета досліджень – аналіз рівня захворюваності на алергічну пато-

логію в залежності від рівня забруднення атмосферного повітря у 

мешканців еколого-небезпечного регіону.  

Результати та їх обговорення. В результаті досліджень встановле-

но, що показники IgE коливаються від 35 до 225 МО/мл. Серед зага-

льної кількості обстеженого населення м. Кривий Ріг у 45,3 % осіб 

виявлено вміст IgE, що перевищував нормативні рівні. Середнє зна-

чення рівня IgE становило 313,5±28,8 МО/мл (М±m), причому медіана 

складала 190 МО/мл Q25–85 МО/мл, Q75–1100 МО/мл.  

Частота виявлення підвищених рівнів IgE представлена на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Частота виявлення підвищених рівнів IgE 
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Серед досліджених зразків крові найменший середній рівень кон-

центрації IgE було виявлено у населення Тернівського району, а ймо-

вірність підвищеного його значення відповідала загальноукраїнським 

даним для здорового населення, тому Тернівський район було вибра-

но у якості контрольної групи. 

Середній вік осіб, у яких визначались рівні IgE, що не перевищу-

вали нормативні значення становив 42,6±3,0 роки. 

Середнє значення рівня IgE становило 41,7±2,2 МО/мл (М±m), 

причому медіана становила 40 МО/мл Q25–15 МО/мл, Q75–76 МО/мл.  

Частота появи в аналізах значень, що не перевищують нормативні 

рівні представлена на рис. 2. 

 

 
Рис. 2. Частота виявлення IgE серед здорових пацієнтів 
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Так, найвищі рівні показників IgE було виявлено у осіб, які меш-

кають у Довгинцівському районі (середнє значення IgE становить 

318,75 МО/мл), Центрально-міському районі (середнє значення  

IgE – 272,5 МО/мл) та Саксаганському районі (середнє значення  

IgE – 174,3 МО/мл), тобто тих районах, які знаходяться у безпосеред-

ній близькості до розташування металургійного комбінату ПАТ «Ар-

селорМіттал Кривий Ріг».  

Одночасно з тим, концентрація IgE у мешканців Тернівського ра-

йону становила 112,4 МО/мл.  

Для отримання більш детальної інформації про алергічні реакції, 

необхідно враховувати саме перевищення нормативних рівнів, а не 

тільки середнє значення показників, тому до аналізу було залучено 

значення Percentile 75 %, які наведено у таблиці 5.6: 

 

Таблиця 1 

Рівні концентрацій IgE у населення м. Кривий Ріг 

Райони м. Кривий Ріг Median Percentile 25 % Percentile 75 % 

Металургійний 65,0 20,0 110,0 

Довгинцевський 97,5 45,0 592,5 

Покровський 60,0 40,0 180,0 

Саксаганський 55,0 30,0 220,0 

Тернівський 55,0 25,0 110,0 

Центрально-міський 160,0 115,0 430,0 

 

При проведені кореляційно-регресійного аналізу встановлено, що 

найбільші відхилення від норми корелюють з концентрацією пилу в 

повітрі міста r=0,5 (p<0.05), коефіцієнт детермінації 25 %), з концент-

рацією NO2 (r=0,56 (p<0.05), коефіцієнт детермінації 31 %), з концент-

рацією СО (r=0,52 (p<0,05), коефіцієнт детермінації 27 %), з концент-

рацією NH3 (r=0,73 (p<0,05), коефіцієнт детермінації 53 %), з макси-

мально разовими концентраціями викидів хімічних речовин в атмос-

ферне повітря (r=0,56 (p<0,05), коефіцієнт детермінації 31 %).  

Висновки. Таким чином встановлено, що рівні концентрацій IgE та 

їх відхилення від нормативних значень в крові населення м. Кривий Ріг 

залежить від територіального розташування місця проживання та відс-

тані від джерел забруднення атмосферного повітря шкідливими хіміч-

ними речовинами, такими як пил, окиси азоту, вуглецю, аміаку та ін.  

При аналізі алергічної патології встановлено, що найменший сере-

дній рівень концентрації IgE було виявлено у населення Тернівського 

району. найвищі рівні показників IgE було виявлено у осіб, які меш-
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кають у Довгинцевському районі (середнє значення IgE становить 

318,75 МО/мл), Центрально-міському районі (середнє значення  

IgE – 272,5 МО/мл) та Саксаганському районі (середнє значення  

IgE – 174,3 МО/мл), тобто тих районах, які знаходяться у безпосередній 

близькості до розташування металургійного комбінату ПАТ «Арселор 

Міттал Кривий Ріг». 

Перспективи подальших досліджень. Результати, які були отрима-

ні під час аналізу алергічної захворюваності, можна розглядати як 

вихідні дані для визначення екологічного ризику, що дозволить про-

водити динамічний санітарно-гігієнічний моніторинг за забрудненням 

атмосферного повітря від стаціонарних джерел та станом здоров’я 

працюючого населення еколого-небезпечного регіону.  
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