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Изменение климата и его воздействие на развитие аллергических 
заболеваний
©  Е.В. Назарова

ГНЦ «Институт иммунологии» ФМБА России; г. Москва, Российская Федерация
Начиная с середины ХХ века отмечается повсеместный рост распространенности аллергопатологии, особенно в 
развитых странах. Большое внимание уделяется изменяющемуся климату и его влиянию на развитие аллергии, 
преимущественно дыхательной системы. Во многих странах интенсифицируются исследования по изучению 
взаимосвязи различных погодных явлений, загрязнения воздуха, температуры Земли с течением тех или иных 
аллергических заболеваний респираторного тракта. Разрабатываются глобальные стратегии по лечению и профи-
лактике аллергопатологии. В данном обзоре приведены данные международных исследований, демонстрирую-
щих отрицательное влияние на здоровье человека и развитие аллергических заболеваний дыхательной системы, 
в частности астмы, глобального повышения температуры Земли, загрязнения воздуха, пылевых бурь, лесных 
пожаров, сырости в помещениях и атмосферной плесени, гроз и наводнений.
Ключевые слова: аллергия; климат; глобальное потепление; аэроаллергены; загрязнение воздуха; пылевые 
бури; плесень
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Введение
С середины двадцатого века наблюдается гло- 

бальное увеличение средней температуры на планете, 
преимущественно связанное с увеличением концен-
трации парниковых газов вследствие антропогенного 
воздействия. Кроме того, изменения обусловлены ко-

личеством, интенсивностью, частотой и типом осад-
ков, а также увеличением экстремальных погодных 
явлений, таких как жара, засухи, грозы, наводнения, 
ураганы и пр. Согласно данным Росгидромета [1], на 
территории России в последние десятилетия потеп-
ление климата происходило быстрее и масштабнее, 
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Рисунок. Влияние изменения климата на распространенность респираторной аллергии
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чем в среднем по земному шару. Скорость совре-
менного роста глобальной температуры составила 
за последние сорок лет около 0,17 °С. Температура 
на территории России растет значительно быстрее – 
0,45 ºС за 10 лет и особенно быстро – в Арктике, где 
скорость роста достигает 0,8 ºС за 10 лет.

Наблюдательные исследования свидетельствуют 
о том, что в последнее время региональные измене-
ния климата, особенно повышение температуры, 
уже затронули разнообразные экосистемы во мно-
гих частях света. Наблюдается быстрый рост числа 
жарких дней и суровых метеорологических событий 
по всему земному шару. Уровень моря также начал 
повышаться в результате таяния полярных ледников, 
заметным стало снижение pH морской воды вслед-
ствие влияния на океаны увеличения концентрации 
углекислого газа (CO2). Эти события привели к недо-
статку воды в ряде регионов, что может отразиться 
на здоровье населения и привести к его массовой 
миграции. Климат влияет на местные и националь-
ные поставки продовольствия, качество воздуха и 
воды, погоду, экономику и многие другие факторы, 
связанные с  состоянием здоровья населения. Таким 
образом, изменение климата представляет собой 
огромную угрозу здоровью населения планеты и 
может повлиять на показатели распространенности 
и структуры заболеваемости в XXI веке.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), аллергопатология заняла четвертое 
место по распространенности среди всех заболева-

ний, что послужило поводом назвать XXI век веком 
аллергии [2]. Во многом такой выраженный рост 
заболеваемости аллергопатологией связывают с 
экологией и меняющимся климатом. По последним 
данным ВОЗ, аллергическими заболеваниями (АЗ) 
страдают около 35% населения планеты.

Аллергические заболевания должны рассматри-
ваться как глобальная проблема охраны здоровья 
населения. Эксперты Всемирной организации ал-
лергии (World Allergy Organization – WAO) обращают 
внимание на следующие факты [3].

1. Все чаще встречается поливалентная сенси-
билизация, аллергия становится полиорганной; 
высокая заболеваемость повышает нагрузку на 
службы здравоохранения. 

2. Согласно прогнозам, масштабы аллергии 
будут расширяться вследствие продолжающегося 
загрязнения воздуха и глобального потепления. 
Эти изменения в окружающей среде повлияют на 
содержание пыльцы, численность популяции жа-
лящих насекомых и плесневых грибов, являющихся 
значимой причиной для развития аллергии. 

3. Во многих странах борьба с аллергией носит 
вариабельный и фрагментарный характер, что при-
водит к ухудшению качества жизни и повышению 
заболеваемости и смертности, а также сопряжено 
со значительными финансовыми затратами.

На рисунке схематично показана связь измене-
ния климата (глобального потепления) с распро-
страненностью АЗ дыхательной системы.
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Загрязнение воздуха и АЗ

Урбанизация представляет собой сложный 
комплекс трансформаций, которые изменяют 
жизненную среду и поведение человека. Более 
высокая распространенность астмы была обнару-
жена в Эквадоре, в сообществах с более высоким 
социально-экономическим уровнем и более урба-
низированным образом жизни [4]. Robinson и соавт. 
изучали 13–15-летних подростков, живущих в двух 
прибрежных регионах Перу: в Пампас-де-Сан-Ху-
ан-де-Мирафлоресе, пригородном трущобном 
городе Лимы с высокой плотностью населения и 
интенсивным движением транспорта, и 23 деревнях 
с незначительной плотностью дорожного транс-
портного потока, расположенных за пределами 
города Тумбес в северной части Перу. Значительная 
распространенность симптомов астмы (12 против 
3%), ринита (2% против 12%), экземы (12 против 
0,4%), атопии (56 против 38%) и более высокие 
значения выдыхаемого оксида азота (eNO) наблю-
дались у городских подростков [5].

В другом исследовании оценивали развитие 
сенсибилизации у взрослых мужчин (1236 человек 
в возрасте от 30 до 40 лет) в зависимости от места 
их проживания в детстве (мегаполис, город, при-
город, деревня). Результаты продемонстрировали, 
что самый высокий процент распространенности 
сенсибилизации к аэроаллергенам был у мужчин, 
детство которых прошло в мегаполисе [6].

Загрязнение воздуха – это изменение уровня 
качества и чистоты воздуха вследствие естествен-
ных и/или антропогенных выбросов химических и 
биологических веществ. В последние десятилетия 
наблюдается массовое увеличение загрязняющих 
выбросов в воздух в результате экономического и 
промышленного развития. Качество воздуха яв-
ляется серьезной проблемой для многих развитых и 
развивающихся стран, что создает проблемы и для 
остального мира. В настоящее время автотранспорт 
и промышленное загрязнение являются основными 
факторами, ухудшающими качество воздуха в горо-
дах промышленно развитых стран.

Вместе с тем другие источники загрязнения не 
следует недооценивать. Песок пустыни, морская 
соль, продукты, образуемые при лесных пожарах, 
и вулканический пепел считаются естественными 
загрязнителями и должны быть внесены в список 
твердых частиц, которые загрязняют воздух.

Наиболее распространенными компонентами 
загрязнения воздуха в городских районах являются 
NO2, O3 и твердые частицы (ТЧ), преимущественно 
частицы дизельных выхлопов (ЧДВ).

Ряд экспериментальных и эпидемиологических 
исследований подтвердил негативное влияние 
загрязнения воздуха в городах на здоровье чело-
века в целом и распространенность аллергических 
респираторных заболеваний [7–11], а прогнозы 

изменчивости климата свидетельствуют об увели-
чении этих последствий в течение последующих 
десятилетий.

Это влияние может осуществляться посредством 
двух основных механизмов. Во-первых, поллютан-
ты, в том числе ряд тяжелых металлов и их соедине-
ний, оказывают негативное воздействие непосред-
ственно на слизистую органов дыхания. Это может 
способствовать повышению чувствительности 
людей к пыльце растений и другим аэроаллергенам, 
в том числе и у тех, у кого нет предрасположен-
ности к аллергии. Исследования озона, диоксида 
азота (NO2) и ЧДВ продемонстрировали, что эти 
загрязнители нарушают функцию эпителия брон-
хов человека за счет подавления частоты биения 
ресничек [12–16]. В результате это может приводить 
к задержке очистки дыхательных путей от аллер-
генов и раздражителей. Кроме того, повышенная 
проницаемость дыхательных путей способствует к 
увеличению проникновения этих агентов в подсли-
зистую оболочку, где они могут взаимодействовать 
с клетками гладких мышц дыхательных путей и 
фибробластами, а также клетками воспаления, 
включая тучные клетки, эозинофилы, лимфоциты 
и нейтрофилы. Также ЧДВ потенцируют синтез IgE 
в слизистой дыхательных путей, что в свою очередь 
увеличивает сенсибилизацию к аллергенам.

Во-вторых, пыльца способна сорбировать на 
своей поверхности различные химические вещества 
из воздуха. В настоящее время известны данные о 
накоплении в пыльцевых зернах тяжелых металлов 
(свинец, цинк, медь, никель и др.), источником 
которых являются преимущественно промышлен-
ные предприятия и автотранспорт. В результате 
взаимодействия с примесями меняется химический 
состав пыльцы и повышаются ее аллергенные свой-
ства, что продемонстрировано в многочисленных 
исследованиях.

Например, тропосферный озон образуется в 
результате воздействия ярких солнечных лучей и 
высоких температур при реакции между летучими 
органическими соединениями и NO2. Концентра-
ции озона увеличиваются в большинстве регионов. 
Ожидается, что эта тенденция сохранится в течение 
следующих 50 лет.

Пыльца березы, подверженная воздействию 
высоких концентраций озона, вызывает более вы-
раженную положительную реакцию при постановке 
кожных тестов, что свидетельствует об увеличении 
потенцирующего эффекта озона на аллергенность 
пыльцы [17].

Сорбированные на поверхности пыльцевых 
зерен загрязнители, поступающие в организм ин-
галяционным путем, способствуют нарушению ба-
рьеров слизистых оболочек, изменению иммунных 
механизмов, развитию и более тяжелому течению 
аллергии, увеличению распространенности аллер-
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гопатологии. Поэтому для крупных мегаполисов 
концепция оценки риска здоровью, обусловленного 
присутствием в воздухе пыльцы аллергенных расте-
ний, должна включать учет влияния техногенного 
загрязнения окружающей среды, то есть экологи-
ческий мониторинг.

Каждый год из-за выхлопных газов, главным 
образом NO2, астмой заболевают 4 миллиона детей 
по всему миру, то есть 11 000 человек в день. Таковы 
выводы исследования, опубликованного в журнале 
The Lancet Planetary Health [18].

Это первое исследование с глобальным охва-
том, отражающее воздействие автомобильных вы-
хлопов на развитие астмы у детей. В нем показано, 
сколько новых случаев детской астмы ежегодно 
возникает по всему миру. Авторы констатируют, 
что 92% случаев заболевания астмой, связанных 
с содержанием в воздухе NO2, приходятся на 
страны, где среднегодовые концентрации этого 
вещества ниже норм, установленных ВОЗ. Значит, 
безопасных уровней оксида азота в атмосфере не 
существует, и он опаснее для здоровья, чем при-
нято считать.

Исследователи обратили внимание именно на 
оксид азота, потому что он считается главным пол-
лютантом. Однако другие вещества, содержащиеся 
в выхлопах, тоже оказывают негативное влияние 
на здоровье.

Недавно проведено исследование в рамках 
проекта APHEKOM: «Совершенствование знаний и 
коммуникации для обеспечения принятия решений 
в отношении загрязнения воздуха и охраны здоровья 
в Европе» (www.aphekom.org). В этом исследовании 
определено число случаев детской астмы, вызван-
ной проживанием вблизи крупных автомагистралей 
с повышенной загруженностью, и обострений аст-
мы, связанных с уровнем загрязнения городского 
воздуха, в 10 европейских городах [19]. Сделано 
заключение о том, что загрязнение воздуха уве-
личивает риск появления астмы, ее обострений, 
госпитализаций и пропусков занятий в школе из-за 
обострений астмы. Загрязнение воздуха вдоль ожив-
ленных автомагистралей ответственно за большую 
долю дебюта и обострения хронических заболеваний 
в европейских городах.

Увеличение средней температуры Земли  
и аллергопатология

Данные многочисленных исследований свиде-
тельствуют о том, что многие виды животных отре-
агировали на увеличение средней температуры на 
Земле [20–24]. Тридцатилетнее наблюдение в сети 
Международного фенологического сада показало, 
что весенний климатический период удлинился на 
шесть дней, и самый высокий уровень фенологи-
ческих изменений наблюдается в странах Западной 
Европы и Балтии [25].

Продолжительность сезона пыления также 
удлинилась, особенно летом и в конце цветения 
растений. Более того, существуют некоторые дока-
зательства значительно более сильной аллергенно-
сти пыльцы деревьев, растущих при повышенных 
температурах.

Недавний анализ данных пыльцы континен-
тального масштаба продемонстрировал тенденцию 
увеличения годового количества пыльцы для многих 
стран Европы. Эта тенденция была более выражена 
в городских, а не в сельских районах. Изменение 
климата может способствовать этим изменениям, 
причем предполагается, что антропогенный рост 
уровня CO2 в атмосфере может оказывать большее 
влияние, чем повышение температуры [26].

Сложные отношения между погодой, климатом 
и концентрацией пыльцы в атмосфере играют клю-
чевую роль в формировании уровня аллергенов. 
Чтобы уменьшить воздействие пыльцы и улучшить 
меры, перечисленные ранее, крайне важно обес-
печить пациентов надежным аэробиологическим 
прогнозом.

Грозы и эпидемии аллергической астмы

Существуют доказательства того, что во вре-
мя сезона цветения растений, продуцирующих 
аллергенную пыльцу, грозы оказывают влияние 
на частоту обострений аллергической астмы у па-
циентов, страдающих аллергией на пыльцу [27]. 
Пыльцевые зерна могут подниматься во время 
грозы над уровнем земли, где под воздействием 
влажности и электромагнитной активности проис-
ходит фрагментация пыльцы (<5 μ), что называют 
«осмотическим шоком». Такие маленькие частицы 
генерируют атмосферные биологические аэрозоли, 
несущие большое количество аллергена, проникают 
глубоко в дистальные дыхательные пути [27, 28] и 
могут вызывать тяжелые астматические обострения 
у пациентов с аллергией на пыльцу [29–39]. Грозы 
способны вызывать приступы тяжелой астмы и в 
некоторых условиях могут стать причиной эпиде-
мий обострений астмы, требующих неотложной 
медицинской помощи и госпитализации [40]. Уве-
личение частоты гроз в некоторых географических 
районах, вызванное изменением климата, потенци-
ально может повысить значимость гроз как причины 
обострения астмы [41–45].

Есть описания вспышек обострения астмы, 
связанных с грозой, в разных городах, таких как 
Бирмингем (Великобритания) [29], Лондон (Вели-
кобритания) [33, 36], Мельбурн (Австралия) [30], 
Вагга-Вагга (Австралия) [39] и Неаполь (Ита-
лия) [41], но есть сообщения о возникновении 
подобных случаев и в других городах [42, 43].

Одно из первых наблюдений о грозах и вспышке 
обострений астмы предоставлено Packe и Ayres [28] 
в больнице Ист Бирмингем в Бирмингеме 6 и 7 июля 
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1983 г. Авторы описывают поразительный рост 
числа больных астмой, поступающих в отделение 
неотложной помощи в период грозы. В течение 
36 ч в отделении неотложной помощи проходили 
лечение 26 пациентов с астмой по сравнению со 
средним показателем два или три случая в день в 
период без гроз.

Еще одна вспышка астмы произошла в Лондоне. 
Она совпала с сильной грозой 24 июня 1994 г., когда 
наблюдалось значительное увеличение количества 
обращений пациентов с астмой в отделения неот-
ложной помощи в Лондоне и на юго-западе Англии 
(Великобритания). Некоторые из пациентов ранее 
имели только сезонный ринит и не страдали аст-
мой [33, 36]. Эпидемия наступила 24 июня 1994 г.: 
640 пациентов с астмой или другими заболеваниями 
дыхательных путей обратились в отделения неот-
ложной помощи за 30 ч, что почти в 10 раз больше 
ожидаемого посещения в обычные дни. Более по-
ловины (365) пациентов были в возрасте от 21 года 
до 40 лет, анамнез поллиноза был зарегистрирован 
у 403 пациентов; у 283 пациентов это был первый 
приступ астмы. Всего были госпитализированы 104 
пациента (в том числе 5 в отделение интенсивной 
терапии) [33]. Более того, не все пострадавшие па-
циенты посещали больницу, и эта эпидемия была 
самой яркой из когда-либо зарегистрированных. 
Другие вспышки астмы во время гроз были описа-
но в Мельбурне (Австралия) [30], где две большие 
вспышки астмы совпали с грозами. Эти события 
также сопровождались значительным увеличением 
обращений в больницы или посещениями врачей 
общей практики по поводу астмы.

Связанная с грозой астма – яркий пример ал-
лергенного потенциала пыльцевых и грибковых 
антигенов. Субъектам, страдающим аллергией на 
пыльцу, следует сообщить о возможном риске при-
ступа астмы и возможном рецидиве в начале грозы 
во время сезона палинации. Пациентам с высокой 
степенью аллергии на пыльцу лучше оставаться в 
помещении с закрытыми окнами, если приближа-
ется гроза.

Пылевые бури
Пылевая или песчаная буря – метеорологи-

ческое явление, распространенное в засушливых 
и полузасушливых регионах. Песчаная буря воз-
никает, когда сильные порывы ветра поднимают 
рыхлый песок и грязь с сухой поверхности. Иногда 
частицы песка (<100 мкм) могут оставаться в воз-
духе в течение нескольких дней и переноситься 
на сотни миль. Примером могут быть события, 
случившиеся в марте 2018 г., когда пыльная буря 
из Африки окрасила небо над греческим островом 
Крит в оранжевые и красные цвета. Видимость сни-
зилась до нескольких сотен метров. Африканская 
пыль дошла и до Краснодарского края: желтый снег 

выпал в Красной Поляне, на Домбае и Архызе, а в 
Краснодаре прошел красный дождь. Это событие 
получило громкую огласку в средствах массовой 
информации.

Выделяют девять регионов, которые вносят вклад 
в общее глобальное производство пыли пустыни: 
Северная Африка (Сахара), Южная Африка, Ара-
вийский полуостров, Центральная Азия, Западный 
Китай, Восточный Китай, Северная Америка, Юж-
ная Америка и Австралия [46].

Smith и соавт. подсчитали, что 25–33% мирового 
бремени болезней являются результатом воздействия 
факторов окружающей среды [47], включая острые 
респираторные инфекции. Довольно много данных 
о влиянии ТЧ антропогенного происхождения, 
например, генерируемых двигателями внутреннего 
сгорания [48]. Тем не менее не так много работ по 
воздействию естественно генерируемых ТЧ (напри-
мер, возникающих в результате пылевых бурь).

Отрицательное влияние пылевых бурь на ды-
хательную систему связывают с большим количе-
ством факторов. Размер ТЧ является одним из них. 
Образцы, взятые в Саудовской Аравии, содержали 
частицы размером от менее 2 до 20 мкм, более 85% 
частиц были размером менее 10 мкм в диаметре. 
Частицы размером менее 2,5 мкм могут проникать 
в дистальные отделы легких. Несмотря на то что 
обычно эти частицы пыли маленькие и нераство-
римые, они несут на своей поверхности или в 
матрице различные растворимые загрязняющие 
вещества. Гистологическое обнаружение частиц 
песка на Ближнем Востоке в легких грызунов через 
6 мес после однократного воздействия позволяет 
допустить, что многократное воздействие может 
привести к значительным повреждениям в легких 
и высокому уровню биологических и металли-
ческих примесей [49]. За время одной пыльной 
бури, относящейся к тем, которые имеют среднюю 
продолжительность 10 ч, незащищенный человек 
может вдыхать до 5,4 мг пыли [50]. Хотя крупные 
частицы считают менее токсичными, чем мелкие, 
они оказывают более сильное влияние на индукцию 
медиаторов воспаления, характерных для приступов 
астмы или других респираторных расстройств [51].

В зависимости от их происхождения, эти частицы 
различаются по своему составу. Пыль пустыни Са-
хары, например, в основном состоит из глинистых 
минералов, кварца, кальция и карбоната магния, а 
частицы антропогенного происхождения в основ-
ном состоят из углеродсодержащих частиц, сульфа-
тов и нитратов. Тем не менее пыль бури, возникшей 
в районе Золотого Берега в Австралии, содержала 
в большей степени мелкие частицы с высоким со-
держанием алюминия, железа и марганца, которые 
являются обычными почвенными минералами в 
Австралии [52].
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Алюминий, железо и магний также часто встре-
чались в образцах пыли, собранных в Кувейте. 
Магний и алюминий являются раздражителями 
слизистой оболочки в проксимальных дыхательных 
путях [53].

Более 200 культивируемых прокариот обнаруже-
ны в пустынных почвах по всему Ближнему Востоку, 
включая дифтероиды, бета-гемолитические бацил-
лы и виды Bacillus. Lyles и соавт. идентифицировали 
более 147 бактериальных изолятов и 27 грибковых 
изолятов из кувейтской и иракской пыли [54]. Об-
наружено, что песчаная буря, собранная в Эр-Рияде, 
содержит 869 КОЕ (колониеобразующих единиц) 
грибов и 1892 КОЕ бактерий на грамм пыли. Если 
сравнивать количество колоний в обычной пыли 
и во время песчаных бурь, то количество грибов 
увеличивается на 40%, а количество бактерий – на 
100%. Наиболее часто выделяемыми бактериями 
были виды Actinomyces, Bacillus, Pseudomonas и не-
которые коагулазоотрицательные стафилококки. 
Наиболее распространенные грибковые изоляты 
принадлежали к видам Aspergillus, Cladosporium, 
Mucor, Penicillum, Ulocladium и Alternaria [55]. Кроме 
того, вирусы и споры грибов являются обычными 
компоненты ближневосточной пыли. Недавно 
получены данные о том, что вирус гриппа А может 
оставаться в окружающей среде в воздухе и во время 
пыльных бурь переноситься на большие расстоя-
ния [55]. Кроме того, исследования, выполненные 
на культуре клеток in vitro, показали, что песчаная 
пыль усиливает секрецию цитокинов, вызванную 
вирусом, и репликацию вируса в эпителиальных 
клетках носа человека [56].

Выработка стратегии предотвращения и смягче-
ния последствий песчаных бурь крайне важна для 
снижения их вредного воздействия на население и 
уязвимые группы, включая пациентов, страдающих 
астмой.

Плесень, влажность, сырость

Существует совокупность доказательств, де-
монстрирующих последовательную связь между 
домашней сыростью, респираторными симпто-
мами и астмой [57]. Внутренняя сырость может 
не только усугубить ранее существовавшие ре-
спираторные заболевания, но и вызвать новые 
симптомы вплоть до астмы [58]. Это также может 
увеличить риск респираторных инфекций [59], 
депрессии [60]и таким образом риск обострений 
астмы [61, 62].

Изменение климата, его влияние на погоду (то 
есть штормы, сильные дожди) и последующее повы-
шение уровня моря, увеличение частоты и продол-
жительности наводнений в дальнейшем, вероятно, 
приведет к широкому распространению сырости 
в жилых помещениях, особенно в подверженных 
наводнениям районах, таких как долины рек и при-

брежные районы. Кроме того, высокие затраты на 
энергообеспечение могут помешать необходимому 
отоплению зимой во многих домах, что приведет к 
увеличению опасности образования конденсата и 
сырости в помещении.

Воздействие сырости в помещениях на здоро-
вье, связь между влажностью в домах и респира-
торными симптомами и астмой установлены во 
многих исследованиях, проведенных в различных 
географических регионах [57, 58]. Исследования 
продемонстрировали отрицательное влияние повы-
шенной влажности жилых помещений на здоровье 
младенцев [63], детей [64] и взрослых [65], и име-
ются доказательства связи таких неблагоприятных 
воздействий с выраженностью клинической симп-
томатики [66]. Fisk и соавт. пришли к выводу, что 
«влажность в зданиях и плесень связаны примерно 
с 30–50% увеличения различных респираторных 
и связанных с астмой симптомов» [67]. Недавний 
формальный метаанализ, включавший исследова-
ния, опубликованные с 1980 по 2010 г., показал, 
что видимая плесень была связана с астмой (ОШ 
1,49; 95% ДИ 1,28–1,72), хрипами (ОШ 1,68; 95% 
ДИ 1,48–1,90) и аллергическим ринитом (ОШ 1,39; 
95% ДИ 1,28–1,51) [68]. Особый интерес представ-
ляет работа Kercsmar и соавт., которые провели 
исследование по влиянию устранения контакта с 
повышенной влажностью и плесенью на выражен-
ность клинических проявлений заболевания у детей, 
имеющих выраженную симптоматику астмы [69]. 
Удаление источников сырости и плесени вызвало 
значительное и статистически значимое снижение 
частоты обострений астмы. Кроме того, эти эф-
фективные элиминирующие процедуры привели 
через 6–12 мес к снижению на 90% (по сравнению с 
группой контроля) числа обращений за неотложной 
медицинской помощью.

Как уже описано выше, частота опасных явле-
ний, в том числе наводнений, растет на территории 
России. В связи с этим растет и количество жилья 
с повышенной сыростью. Таким образом, следует 
ожидать и увеличения числа пациентов с грибковой 
сенсибилизацией в этих регионах.

Убедительно показано, что воздействие спор 
грибов Alternaria и Cladosporium на открытом воздухе 
приводит к обострениям астмы и сенсибилизации к 
этим аллергенам. В частности, несколько исследо-
ваний у детей и взрослых показали, что увеличение 
количества спор в атмосфере связано со значитель-
ным увеличением числа больных с симптомами 
астмы и экстренных обращений за неотложной 
медицинской помощью [70, 71]. Существует также 
доказательство того, что увеличение концентрации 
спор плесени может играть роль при «грозовой» 
астме, что характеризовалось резким увеличением 
числа обращений пациентов, страдающих астмой, 
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в больницы после гроз. В частности, канадское ис-
следование показало, что количество спор грибов 
удвоилось, а число случаев неотложной помощи 
при астме у детей возросло более чем на 15% за 
сутки во время гроз, в то время как концентрация 
пыльцы и других загрязнителей воздуха осталась 
неизменной [72]. Эти исследования показывают, что 
помимо плесени жилых помещений атмосферная 
плесень также может быть фактором риска развития 
обострений астмы.

Corden и Millington оценивали за период с 1970 
по 1998 г. концентрацию спор Alternaria в Дерби 
(Великобритания) и показали, что концентрация 
спор нарастает с увеличением локальной темпера-
туры [73]. Аналогичная связь обнаружена с более 
ранним началом и увеличением продолжительности 
сезона спор. Другие исследования показывают, что 
Alternaria alternata, выращенная при повышенных 
уровнях CO2, производит почти в три раза больше 
спор и более чем в два раза больше мажорного бел-
ка [74]. Эти исследования доказывают, что изме-
нение климата может повлиять на концентрацию 
спор грибов в атмосфере и на начало и продол-
жительность сезонов спорообразования, а также 
аллергенность спор, что потенциально увеличивает 
риск развития аллергии и астмы.

Лесные пожары и астма

Лесные пожары широко распространены во всем 
мире, и есть свидетельства того, что их распростра-
ненность растет. Причины пожаров могут быть 
случайными или преднамеренными. Большинство 
исследований показывает, что возникновение лес-
ных пожаров в значительной степени определяется 
частотой эпизодов засухи и жары. Климатологи 
считают, что изменение климата увеличит частоту 
пожаров, связанных с засухой, так как ожидается, 
что тепловые волны будут увеличиваться по частоте 
и интенсивности [75].

За последние 5 лет серьезные лесные пожары 
в Чили [76], Австралии [77] и Калифорнии [78] 
напомнили мировому сообществу о разрушитель-
ных последствиях, к которым могут привести не-
контролируемые пожары. В Европе насчитывается 
в среднем 70 000 лесных пожаров ежегодно. Это 
особенность стран с более теплым климатом, таких 
как Португалия, Греция и Франция, в частности 
остров Корсика.

Помимо явного ожога и других физических 
травм, вызванных лесными пожарами, есть и другие, 
менее очевидные последствия для здоровья.

В Великобритании проведено исследование [79], 
в рамках которого сопоставили и рассмотрели фак-
тические данные о воздействии на здоровье чело-
века лесного пожара. Воздействие на дыхательную 
систему среди широкого спектра нарушений было 

показано как наиболее важное в долгосрочной пер-
спективе. Результаты последующего исследования, 
посвященного оценке глобальной смертности, 
связанной с вдыханием дыма от пожаров, опубли-
кованы в 2012 г. [80]. Эти и другие исследования 
подчеркивали важность проблем патологии органов 
дыхания, связанных с лесными пожарами.

Во многих исследованиях показано, что вдыха-
ние продуктов сгорания от лесных пожаров привело 
к обострению ряда респираторных заболеваний и 
астмы в частности. Учитывая нынешний глобаль-
ный рост распространения лесных пожаров и уни-
чтожения лесов преднамеренным их сжиганием, 
все медицинские работники, особенно врачи общей 
практики, пульмонологи и врачи скорой помощи, 
должны знать связанные с пожарами риски нане-
сения вреда здоровью, а также способы раннего 
распознавания возникающих при этом патологий 
и их лечения. Необходимы дополнительные иссле-
дования для оценки долгосрочных последствий для 
здоровья от воздействия лесных пожаров.

Заключение

Тенденция роста распространенности аллерго-
патологии наблюдается с 60-х годов ХХ века. Во 
всем мире интенсифицируются исследования по 
изучению влияния факторов окружающей среды 
в условиях меняющегося климата на распростра-
ненность АЗ.

В России исследования, посвященные изуче-
нию влияния климата и экологии на развитие, 
течение и прогноз АЗ, малочисленны, разрозне-
ны, касаются лишь отдельных сторон аллерго-
патологии (либо эпидемиологии, либо спектра 
аллергенов, либо лечебных мероприятий и т. п.) 
в некоторых регионах.

Изменение климата влияет на все группы насе-
ления, но основную опасность оно представляет для 
детей, а также лиц с аллергическими и сопутствую-
щими заболеваниями. Социально-экономическое 
бремя АЗ будет нарастать и в дальнейшем во всем 
мире.

Все вышеперечисленное требует комплексного 
подхода к данной проблеме и создания глобальной 
стратегии по лечению и профилактике АЗ, которая 
будет включать широкомасштабные эпидемиоло-
гические исследования (аналитическую эпидемио-
логию), экологический и пыльцевой мониторинг, 
разработку и усовершенствование аллергенспе-
цифической иммунотерапии. Это должно осуще-
ствляться с учетом потребностей региона, включать 
повышение осведомленности медицинских работ-
ников различных специальностей, оказывающих 
первичную и вторичную медицинскую помощь, 
популяризацию знаний среди населения об АЗ и 
их профилактике.
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