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Показатели распространенности поллиноза сильно различаются в различных областях, так как она зависит от географических, климатических, растительных, промышленных факторов. Первый, весенний, пик заболеваемости поллинозом связан с пыльцой тополя, дуба, березы, ореха, орешника, клена, платана и др., второй – весенне-летний, с пыльцой дикорастущих (мятлик, пырей, овсяница, ежа, лисохвост, костер и др.) и культивируемых (рожь, кукуруза) злаков, летне-осенний, с пыльцой сорняков (амброзия, полынь). По силе аллергенного воздействия на организм растения можно расположить следующим образом: сорняки>злаковые>деревья.

На базе аллергологического отделения 27 ХГКБ для уточнения и подтверждения диагноза поллиноз во внесезонный период проводились пробы с пыльцевыми аллергенами. В 2014 году было обследовано 310 больных, из которых у 247 пациентов по результатам обследования выявлена положительная (+++) и резко положительная (++++) реакция на пыльцу деревьев: березы – у 22 пациентов, ольхи – у 13 пациентов, лещины – у 3 пациентов; на пыльцу злаковых трав: райграса – у 47 пациентов, овсяницы – у 28 пациентов, ежи – у 20 пациентов, тимофеевки – у 7 пациентов; на пыльцу сорных и культивируемых растений: подсолнечника – у 50 пациентов, амброзии – у 39 пациентов, полыни – у 13 пациентов.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что в г. Харькове обострение поллиноза преимущественно связано с цветением злаковых и культивируемых культур и приходится на летний период.
