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Резюме
Введение. Аллергический ринит (АР) в детском воз-

расте – одна из наиболее частых нозологий, с которой 
сталкивается педиатр на приеме. Заболевание фор-
мируется под влиянием множества факторов: наслед-
ственность, бытовые и наружные аллергены, особенно-
сти течения раннего возраста, фоновые заболевания. В 
настоящий момент имеется разрозненная информация 
о распространенности и факторах риска АР в разные 
возрастные периоды. В свою очередь, информацион-
ная недостаточность обуславливает низкий уровень ал-
лергической настороженности у врачей по реализации 
АР у детей и приводит к увеличению количества паци-
ентов с АР с поздно верифицированными диагнозами, а 
также снижению качества жизни пациентов и их семей, 
что имеет значимые социально-экономические послед-
ствия.

Цель исследования. Проанализировать распростра-
ненность и заболеваемость аллергическим ринитом, 
определить наличие известных факторов риска его 
развития и оценить вероятность их реализации у детей 
различных возрастных групп в пяти областях Централь-
ного федерального округа РФ.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное 

исследование за 2017–2021 годы с оценкой эпидемио-
логических показателей и анализом факторов риска, 
включавшим расчет добавочного и относительного ри-
сков, добавочной доли популяционного риска, доба-
вочного популяционного риска, атрибутивной фракции 
и отношения шансов.

Результаты. За период наблюдения показан ежегод-
ный рост доли впервые установленных диагнозов АР 
(от 0,171% до 0,274%) и частоты встречаемости от 1,472% 
до 2,684%. В популяционном исследовании идентифи-
цировано 28 факторов риска развития аллергического 
ринита у детей в разных возрастных периодах.

Заключение. АР является одним из распространен-
ных заболеваний у детей в ЦФО, который оказывает силь-
ное влияние на качество жизни детей. В ходе популя-
ционного исследования были выявлены факторы риска 
и установлен их эффект влияния на реализацию АР у 
детей от 0 до 17 лет. Распределение факторов риска на 
группы по возможности воздействия на них позволит 
переформатировать лечебно-профилактические меро-
приятия, направленные на снижение распространенно-
сти АР, который, в свою очередь, является предиктором 
развития такого заболевания, как бронхиальная астма.
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Analysis of risk factors for allergic rhinitis in children 
of different age groups living in five regions of the 
Central Federal District of the Russian Federation
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Abstract  
Introduction. Allergic rhinitis (AR) in childhood is one of 

the most common conditions encountered by pediatricians 
in daily practice. The disease develops under the influence 
of multiple factors, including heredity, exposure to indoor 
and outdoor allergens, individual characteristics of early 
childhood, and comorbid conditions. Currently, available 
information on the prevalence and risk factors of AR 
across different age groups remains fragmented. This 
informational gap contributes to a low level of clinical 
vigilance among physicians regarding AR manifestation 
in children, resulting in a growing number of patients 
with delayed diagnosis, as well as a decline in the quality 
of life of patients and their families, leading to significant 
socioeconomic consequences.

Aim of the study was analyze the prevalence and 
incidence of allergic rhinitis, identify known risk factors 
for its development, and assess the likelihood of their 
implementation in children of different age groups across 
five regions of the Central Federal District of the Russian 
Federation.

Material and methods.  A retrospective study was 
conducted for the period 2017–2021, including the 

assessment of epidemiological indicators and analysis 
of risk factors. Calculations included the assessment of 
attributable and relative risks, population attributable 
risk proportion, population attributable risk, attributable 
fraction, and odds ratio. Results. Over the study period, 
there was a consistent annual increase in the proportion 
of newly diagnosed cases of AR (from 0.171% to 0.274%) 
and in overall prevalence (from 1.472% to 2.684%). The 
population-based investigation identified 28 risk factors 
associated with the development of allergic rhinitis in 
children across different age groups.

Conclusion. Allergic rhinitis is a widespread 
condition among children in the Central Federal District, 
exerting a substantial impact on their quality of life. 
The population study revealed multiple risk factors and 
established their contribution to the manifestation of 
AR in children aged 0–17 years. Grouping these factors 
according to their modifiability may enable the redesign 
of preventive and therapeutic interventions aimed at 
reducing the prevalence of AR, which in turn serves as 
a predictor for the subsequent development of bronchial 
asthma.
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Введение 
В настоящее время у детей фиксируют устойчи-

вый рост частоты аллергических заболеваний [1]. 
Аллергические заболевания различного профиля 
регистрируют у 25–30% детского населения, а ал-
лергический ринит (АР) рассматривается как веду-
щая аллергологическая патология в педиатрической 
практике [2, 3]. 

По данным метаанализа J. Bousquet и соавторов, 
распространенность АР составляет около 25%. По 
их оценкам, АР диагностирован более чем у 500 млн 
человек во всем мире, что подчеркивает необходи-
мость поиска новых подходов к его ранней диагно-
стике и профилактике [4].

Современные данные о распространенности и 
заболеваемости АР у детей немногочисленные и 
противоречивые. Считается, что у детей до 2 лет 
клинически значимый АР встречается редко. Biagini 
J.M. et al. в своем исследовании Cincinnati Childhood 
Allergen and Air Pollution Study (CCAAPS) показали, 
что у 9% детей первого года жизни с отягощенным 
респираторным аллергоанамнезом уже формируют-
ся клинические признаки АР [5].

Hill D.A. и Grundmeier R.W. в ретроспективном 
исследовании, включившем 29 662 ребенка, показали, 
что в первый год жизни диагноз аллергического рини-
та устанавливался примерно в 1% случаев. В возраст-
ной группе от 1 до 5 лет ежегодная заболеваемость 
колебалась от 3,6 до 4,5%, с пиком в 2–3 года; при этом 
авторы подчеркивают, что у значительной части этих 
детей АР, вероятно, был недодиагностирован в более 
раннем возрасте и верифицирован позже [6]. У детей 
6–7 лет АР чаще диагностируется у мальчиков, чем у 
девочек. В группе 13–14 лет отмечают обратное соот-
ношение с преобладанием девочек [7, 8]. 

Аллергический ринит рассматривают как много-
факторное заболевание. Ведущим фактором риска 
считают семейную отягощенность по аллергическим 
заболеваниям. Предполагаемая наследуемость АР 
по первой линии родства составляет 70–80% [9]. В 
отношении влияния раннего контакта с аллергена-
ми животного происхождения на риск формирова-
ния аллергического ринита получены разнородные 
результаты [10]. 

Анализу факторов риска развития АР у детей в 
дошкольном возрасте посвящено несколько боль-
ших исследований, например, Bernt Alm и соавто-
ры провели проспективное исследование когорты 
детей, родившихся в Западной Швеции в 2003 году, 
и 8176 семей (50% когорты родившихся) были ото-
браны случайным образом. Родители отвечали на 
вопросы анкет в 6, 12 месяцев и в 4,5 года. В возрас-
те 4,5 года 5,5% сообщили о симптомах аллергиче-
ского ринита в течение последнего года. В много-
факторном анализе были выявлены факторы риска: 
аллергическая сенсибилизация к пищевым аллер-
генам в 4,5 года (OР 10,21; 95%-й доверительный 

интервал 4,22–24,73), рецидивирующие вирусные 
инфекции в 4,5 года (3,33; 1,56–7,10), экзема, диагно-
стированная врачом в 4,5 года (2,72; 1,62–4,55), отя-
гощенная наследственность по АР (2,21; 1,39–3,53) и 
мужской пол (1,82; 1.13–2.94).  Группа ученых при-
шла к выводу, что главными факторами риска разви-
тия АР у детей дошкольного возраста являются на-
следственная отягощенность, мужской пол и частые 
вирусные инфекции [11].

Асманов А.И. и соавторы по методике ISAAC 
оценили частоту признаков аллергического рини-
та у детей общей популяции Москвы к 3- и 4-лет-
нему возрасту. В 2011 году сформирована когорта 
из 393 новорожденных, которым в 2015 году исполни-
лось 4 года. Критерии, соответствующие АР, на треть-
ем году жизни выявлены у 5,2% детей, на четвертом 
году жизни – у 7,4%. Частота признаков АР в данной 
когорте значима и возрастает с 5,2 до 7,4% в интер-
вале от 3 до 4 лет, что, по мнению авторов, требует 
дальнейшего динамического наблюдения и оценки 
перспектив профилактических вмешательств [12].

C. Cingi подчеркивает, что изучение действия 
факторов риска на конкретных территориях следует 
рассматривать как важную часть лечебно-диагно-
стической работы. По мнению автора, без коррек-
ции образа жизни доля детей с диагнозом аллерги-
ческого ринита будет неуклонно увеличиваться [13].

Сопоставление доступных данных показывает, 
что в настоящее время сведения о заболеваемости и 
распространенности аллергического ринита оста-
ются фрагментарными. С учетом многофакторного 
характера АР, роли различных патогенетических ме-
ханизмов и реализации отдельных или сочетанных 
факторов риска в разные возрастные периоды требу-
ется комплексный анализ клинических проявлений 
заболевания и факторов, определяющих его развитие 
у детей [14]. Это создает возможность прогнозиро-
вать развитие заболевания и планировать персонали-
зированные профилактические мероприятия.

Цель исследования
Проанализировать распространенность и забо-

леваемость аллергическим ринитом, определить 
наличие известных факторов риска его развития и 
оценить вероятность их реализации у детей различ-
ных возрастных групп в пяти областях Центрально-
го федерального округа РФ.

Материалы и методы 
Работа выполнена на базах ГБУЗ МО «Одинцов-

ская областная больница» (Московский регион), 
ГБУЗ ЯО «Областной детской клинической больни-
цы» г. Ярославля, ГБУЗ ТО «Городская детская кли-
ническая больница» г. Твери, ГБУЗ ВО «Областная 
детская клиническая больница» г. Владимира, ГБУЗ 
ВО «Вологодская детская городская поликлиника» 
г. Вологды. 
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В условиях поликлиники выполнено ретроспек-

тивное исследование за 2017–2021 годы, включав-
шее анализ статистических показателей: общего 
числа прикрепленного детского населения 0–17 лет 
(n = 6795 человек), динамики его численности по го-
дам, общего количества и ежегодной динамики де-
тей с установленным диагнозом аллергического ри-
нита и состоящих на диспансерном учете по кодам 
МКБ-10 J30.1, J30.2, J30.3, J30.4, а также гендерно-
возрастной структуры группы детей с АР.

На основании полученных данных рассчитаны 
следующие статистические показатели: заболевае-
мость (кумулятивная инцидентность) на 1000 па-
циентов и распространенность (превалентность) по 
отдельным годам наблюдения. 

На каждой изучаемой территории последова-
тельно идентифицировали и анализировали все 
доступные факторы риска (28 факторов риска) за 
рассматриваемый период с расчетом добавочно-
го риска, добавочной доли популяционного риска, 
добавочного популяционного риска, атрибутивной 
фракции, относительного риска (ОР) и отношения 
шансов (ОШ) [15].

Статистическая и эпидемиологическая обработка 
материалов проводилась посредством программы: 
EpiInfo и пакета компьютерных программ Stata/MP 
14.0.

При оценке доказательной базы многоцентрово-
го исследования выполняли анализ и синтез данных. 
Анализ включал отбор и рассмотрение результатов, 
а также оценку методологического качества отдель-
ных центров. Синтез заключался в объединении ре-
зультатов по каждой территории и получении сум-
марной оценки эффекта изучаемого вмешательства 
по сравнению со средними показателями инцидент-
ности и превалентности, рассчитанными в рамках 
других статистических процедур.

Результаты и обсуждение 
Аллергический ринит относится к частым аллер-

гическим заболеваниям верхних дыхательных путей 
у детей, проживающих в Центральном федеральном 
округе. На первом этапе исследования в Московском 
регионе выявлены высокая распространенность и 
заболеваемость АР: к IV кварталу 2021 года заболе-
ваемость составила 1,62 на 1000 детей, распростра-
ненность – 16,28 на 1000 среди всего детского насе-
ления, при этом в отдельных возрастных группах 
показатель превышал 6–7%.

Для оценки актуальности проблемы и обосно-
вания профилактических мероприятий выполнен 
многоцентровый метаанализ, включивший пять ре-
гионов Центрального федерального округа. Установ-
лено, что доля детей с диагнозом аллергического ри-
нита составляла от 1,46% в Твери до 2,66% в Вологде 
(Московская область – 1,55%,  Владимир – 2,6%, Яро-
славль – 2,4%). При анализе статистики за последние 

пять лет отмечен ежегодный рост превалентности на 
всех территориях на 0,05–0,2%; в Московском регио-
не в 2017 году диагноз АР имели 1,31% детей, в 2018 
году – 1,32%, в 2019 году – 1,37%, в 2020 году – 1,55%. В 
2021 году впервые установленный диагноз АР зареги-
стрирован у 0,07% детей во Владимире, 0,18% – в Во-
логде, 0,13% – в Московском регионе, 0,03% – в Твери 
и 0,07% – в Ярославле. На всех изучаемых территори-
ях заболевание чаще диагностировалось у мальчиков: 
3856 (57,07%) против 2901 (42,93%) девочек.

Во всех исследуемых областях фиксируется еже-
годный рост числа детей с аллергическим ринитом. 
Существенная гетерогенность совокупной выборки 
указывает на выраженные региональные различия и 
предполагает, что увеличение частоты АР в каждой 
области связано с воздействием специфических для 
нее факторов риска. Недостаточное знание и кон-
троль этих факторов способствуют росту общего 
числа пациентов, увеличению доли поздно диагно-
стированных случаев и выраженному снижению ка-
чества жизни детей и их семей, что сопровождается 
заметными социально-экономическими потерями.

В ходе скринингового этапа анализа объединен-
ной базы данных за 2017–2021 годы по всем обла-
стям ЦФО идентифицированы все указанные в пер-
вичной медицинской документации факторы риска, 
ассоциированные с реализацией АР в изучаемой 
популяции. Для каждого фактора рассчитаны клю-
чевые показатели и сформирована иерархическая 
система значимости. На основании этих данных оце-
нена доля заболеваемости в популяции, связанная 
с каждым конкретным фактором риска, что пред-
ставлено в табл. 1–3.

Наиболее высокие доли популяционного ри-
ска имели следующие факторы риска: использова-
ние компьютера более 2 часов в день (AR = 4,481; 
Arp = 0,386; AF(EF)% = 78,6; AFp% = 33,7), отягощенная 
наследственность по аллергическим заболеваниям 
(AR = 2,617; Arp = 0,341; AF(EF)% = 72,7; AFp% = 29,8), 
прием парацетамола и антибиотиков в первые 12 ме-
сяцев жизни (AR = 3,394; Arp = 0,313; AF(EF)% = 72,7; 
AFp% = 27,3) и грудное вскармливание менее 2 месяцев 
(AR = 3,672; Arp = 0,294; AF(EF)% = 70,8; AFp% = 25,7). 
Гетерогенность выборки позволила комплексно оце-
нить все факторы риска, имеющиеся на пяти незави-
симых территориях ЦФО.

Все выявленные факторы риска разделены на три 
группы – по критерию возможного влияния на фак-
торы с целью снижения их вклада в реализацию АР. 
Первую группу составили управляемые факторы ри-
ска, на которые могут повлиять сами пациенты, их 
родственники и медицинские работники, вторую – 
неуправляемые, которые либо не поддаются коррек-
ции, либо их устранение невозможно. Также была 
выделена третья группа рисков – частично управ-
ляемые факторы риска, на которые можно оказать 
воздействие, тем самым косвенно снизить их вклад 
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Таблица 1. Расчет эпидемиологических показателей для неуправляемых факторов риска
Table 1. Calculation of the epidemiological indicators for the unmanageable risk factors

№ Фактор риска AR ARp ARp% AF(EF) AF(EF)% AFp% ОР ОШ

1 Отягощенная наследственность 2,617 0,341 34,1 0,751 75,1 29,8 4,024 4,952

2 Национальность 3,394 0,313 31,3 0,727 72,7 27,3 3,657 4,500

3
Отягощенный собственный аллерго-
анамнез

1,533 0,224 22,4 0,628 62,8 19,6 1,664 2,048

4 Пол женский 2,055 0,176 17,6 0,556 55,6 15,4 0,286 0,352

5 Родился зима/лето 1,436 0,126 12,6 0,457 45,7 11,0 2,757 3,393

6 Пол мужской 1,019 0,092 9,2 0,371 37,1 8,0 0,121 0,148

Примечание: составлена авторами на основе полученных данных в ходе исследования. AR – добавочный (атрибутивный) риск, 
ARp – добавочный популяционный риск, ARp% – добавочный популяционный риск в %, AF(EF) – атрибутивная фракция, AF(EF)% – 
атрибутивная фракция в %, AFp% – добавочная доля популяционного риска в %, ОР – относительный риск, ОШ – отношение шансов.

Таблица 2. Расчет эпидемиологических показателей для частично управляемых факторов риска
Table 2. Calculation of the epidemiological indicators for the partly manageable risk factors

№ Фактор риска AR ARp ARp% AF(EF) AF(EF)% AFp% ОР ОШ

1 Грудное вскармливание менее 2 месяцев 3,672 0,294 29,4 0,708 70,8 25,7 3,126 4,139

2 Высшее образование у родителей 2,977 0,278 27,8 0,692 69,2 24,3 0,847 0,122

3
Частые ОРВИ (более 5 раз старше 7 лет,
более 10 раз с 3 лет)

1,923 0,232 23,2 0,639 63,9 20,3 3,356 4,444

4
Наличие перинатальных поражений 
центральной нервной системы

1,885 0,160 16,0 0,526 52,6 13,9 1,962 2,598

5 Высокий уровень стресса 1,641 0,147 14,7 0,502 50,2 12,9 0,985 0,230

6 Срок гестации (менее 35 недель) 1,272 0,111 11,1 0,422 42,2 9,7 1,961 2,596

7 Социально-экономический уровень семьи высокий 0,914 0,082 8,2 0,342 34,2 7,1 1,813 2,400

8 Размер семьи (более 5 человек) 0,885 0,080 8,0 0,338 33,8 7,0 1,740 2,303

9 Кесарево сечение 0,875 0,079 7,9 0,333 33,3 6,9 2,816 2,670

10 Социально-экономический уровень семьи низкий 0,827 0,077 7,7 0,329 32,9 6,8 0,526 0,697

Примечание: составлена авторами на основе полученных данных в ходе исследования. AR – добавочный (атрибутивный) риск, 
ARp - добавочный популяционный риск, ARp% – добавочный популяционный риск в %, AF(EF) – атрибутивная фракция, AF(EF)% – 
атрибутивная фракция в %, AFp% – добавочная доля популяционного риска в %, ОР – относительный риск, ОШ – отношение шансов.

Таблица 3. Расчет эпидемиологических показателей для управляемых факторов риска
Table 3. Calculation of the epidemiological indicators for the manageable risk factors

№ Фактор риска AR ARp ARp% AF(EF) AF(EF)% AFp% ОР ОШ

1 Использование компьютера более 2 часов в день 4,481 0,386 38,6 0,786 78,6 33,7 0,407 0,583

2
Прием парацетамола и антибиотиков в первые 
12 месяцев жизни

3,394 0,313 31,3 0,727 72,7 27,3 3,020 4,325

3 Избыток массы тела и ожирение 2,597 0,231 23,1 0,638 63,8 20,2 0,303 0,433

4 Низкий уровень витамина Д – ниже 30 нг/мл 2,124 0,189 18,9 0,576 57,6 16,5 0,137 0,196

5 Проживание в городской среде 2,009 0,188 18,8 0,574 57,4 16,4 3,265 4,675

6 Проживание возле автомагистралей 1,785 0,161 16,1 0,528 52,8 14,0 1,626 2,328

7 Наличие животных дома и домашней пыли 1,411 0,131 13,1 0,468 46,8 11,4 2,972 4,256

8 Пассивное курение 1,241 0,111 11,1 0,422 42,2 9,7 0,456 0,654

9 Вредные привычки 1,269 0,111 11,1 0,422 42,2 9,7 0,246 0,352

10 Позднее введение прикормов 1,022 0,090 9,0 0,367 36,7 7,9 2,923 4,186

11 Материнская депрессия 0,693 0,063 6,3 0,281 28,1 5,5 2,652 3,797

12 Наличие плесени и грибка 0,497 0,047 4,7 0,225 22,5 4,1 0,330 0,472

Примечание: составлена авторами на основе полученных данных в ходе исследования. AR – добавочный (атрибутивный) риск, 
ARp – добавочный популяционный риск, ARp% – добавочный популяционный риск в %, AF(EF) – атрибутивная фракция, AF(EF)% – 
атрибутивная фракция в %, AFp% – добавочная доля популяционного риска в %, ОР – относительный риск, ОШ – отношение шансов.
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в реализацию АР. Количественное отношение управ-
ляемых, неуправляемых и частично управляемых 
факторов риска составило 12 : 6 : 10 соответственно. 
Таким образом, исходя из данной характеристики, 
большая часть факторов может быть подвержена 
трансформации с целью снижения их индивидуаль-
ных и суммарных эффектов на реализацию АР.

По результатам эпидемиологического анализа 
выявлено, что одни и те же факторы риска воздей-
ствуют по разному в разные возрастные периоды. С 
учетом максимального шанса реализации конкрет-
ных факторов популяцию разделили на четыре воз-
растные группы: дети с рождения до 5 лет, 6–7 лет, 
8–12 лет и старше 13 лет.

В ходе работы для каждого указанного фактора 
риска рассчитали ОР и ОШ его реализации в зави-
симости от возраста. Показатели для Московского 
региона и Твери по возрастным группам совпадали: 
набор ведущих факторов и их вклад в частоту АР у 
детей были одинаковыми. В то же время во Влади-
мире, Вологде и Ярославле сформировался другой 
профиль – сочетания факторов риска отличались в 
Московском регионе и Твери, но были однотипны 
внутри этой трехрегиональной группы.

В Московском регионе и Твери у детей до 5 лет 
статистически значимое влияние на реализацию АР 
показали 10 факторов риска: 2 неуправляемых, 6 ча-
стично управляемых и 2 управляемых; еще 11 фак-
торов в этом возрасте эффекта не демонстрировали 
(р < 0,05). В группе 6–7 лет достоверный вклад в фор-
мирование АР отмечен у 9 факторов (3 неуправляе-
мых, 2 частично управляемых, 4 управляемых), тогда 
как 11 факторов в этом возрасте не влияли на риск 
(р < 0,05). В интервале 8–12 лет высокий шанс реа-
лизации установлен для 6 факторов риска (1 неу-
правляемый, 2 частично управляемых, 3 управляе-
мых), при этом 12 факторов влияния не показывали 
(р < 0,05). В подростковой группе значимыми для 
формирования АР остаются только 4 фактора ри-
ска (1 неуправляемый, частично управляемых нет, 
2 управляемых), а 18 факторов не имеют доказанно-
го эффекта при реализации заболевания (р < 0,05).

При оценке возрастного профиля факторов ри-
ска в Ярославле, Владимире и Вологде отмечена от-
личная тенденция в Московском регионе и Твери. У 
детей до 5 лет достоверное влияние на реализацию 
АР показали 12 факторов риска (2 неуправляемых, 
7 частично управляемых, 3 управляемых); 11 факто-
ров в этом возрасте эффекта не имели (р < 0,05). В 
группе 6–7 лет значимый вклад в формирование АР 
выявлен у 10 факторов (3 неуправляемых, 2 частич-
но управляемых, 5 управляемых), тогда как 9 факто-
ров не оказывали влияния (р < 0,05). В возрасте 8–12 
лет высокий показатель отношения шансов реализа-
ции отмечен у 8 факторов риска (1 неуправляемый, 
2 частично управляемых, 5 управляемых), 11 фак-
торов достоверного эффекта не показали (р < 0,05). 

В подростковой группе значимыми для формирова-
ния АР остаются 5 факторов риска (1 неуправляемый, 
2 частично управляемых, 2 управляемых), при этом 
18 факторов не продемонстрировали доказанного 
влияния на реализацию заболевания (р < 0,05). По-
лученные данные позволили проследить устойчи-
вую закономерность возрастного эффекта факторов 
риска на пяти независимых территориях ЦФО и вы-
делить регионы с близким набором значимых фак-
торов, которые далее анализировались совместно.

При ретроспективном анализе амбулаторных 
карт оказалось, что у значительной части детей 
управляемые факторы риска и первые симптомы 
АР отмечались еще в более ранние возрастные пе-
риоды, а диагноз верифицировался уже позже. В тот 
момент, когда фактор риска мог сыграть ключевую 
роль в дебюте заболевания, ребенок не попадал на 
прием к педиатру или узкому специалисту с задачей 
ранней диагностики.

Среди детей с аллергическим ринитом до 5 лет у 48% 
(n = 28) были выявлены управляемые факторы риска, 
которые относились еще к предыдущему возрастно-
му периоду; в группе 6–7 лет этот показатель составил 
48,7% (n = 74), в возрасте 8–12 лет – 43,4% (n = 202), стар-
ше 13 лет – 54,5% (n = 168). В целом по выборке 13,5% 
детей (n = 8425) имели управляемые факторы риска раз-
вития АР, актуальные именно для их текущего возраста. 

Заключение 
Аллергический ринит у детей в Московском ре-

гионе, Ярославской, Тверской, Вологодской и Влади-
мирской областях – частое заболевание верхних ды-
хательных путей с ежегодным ростом доли впервые 
установленных диагнозов от 0,171% до 0,274% и ча-
стотой встречаемости от 1,472% до 2,684% (средний 
случайный эффект 2,143; ДИ 1,599–2,763). На фоне 
выраженной гетерогенности выборок видно, что рост 
заболеваемости в каждом из регионов связан со сво-
им набором факторов риска; отсутствие их учета при-
водит к увеличению общего числа пациентов, позд-
ней постановке диагноза у части детей и ухудшению 
качества жизни семьи, что дополнительно формирует 
ощутимую социально экономическую нагрузку.

В популяционном исследовании выделено 28 фак-
торов риска развития аллергического ринита у детей; 
по возможности влияния на них и снижения их вкла-
да они разделены на три группы: неуправляемые (6), 
частично управляемые (10) и управляемые (12). По-
пуляцию дополнительно стратифицировали по воз-
расту на четыре группы: с рождения до 5 лет, 6–7 лет, 
8–12 лет и старше 13 лет – с расчетом эффекта воз-
действия и отношения шансов для каждого фактора в 
своем возрастном окне. По итогам анализа установле-
но, что профиль факторов риска во всех возрастных 
группах совпадает для Московского региона и Твери 
и отдельно формируется единый набор значимых 
факторов для Владимира, Вологды и Ярославля.
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Таким образом, понимание эпидемиологиче-
ской обстановки и знание факторов риска реа-
лизации АР в различные возрастные периоды на 
конкретных территориях позволит сформировать 

непрерывную модель учета пациентов для реали-
зации профилактического персонифицированно-
го подхода с целью снижения количества пациен-
тов с АР.
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