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Аннотация. Аллергические патологии различного характера встречаются 
у 25–30% детей. Аллергический ринит (АР) является одним из наиболее 
распространенных заболеваний у  детей. Исследование было проведено 
на  пяти независимых территориях в  Центральном федеральном округе. 
Общая популяция детей составила 361281 ребенок, а  количество детей 
с  установленных диагнозом АР составило 6757 человек. Были оценены 
эпидемиологические показатели включая относительный риск и  отно-
шение шансов. По наибольшему шансу реализации фактора риска была 
проведена возрастная дифференцировка популяции на  четыре возраст-
ных группы: дети с рождения до 5 лет, дети 6–7 лет, 8–12 лет и дети стар-
ше 13 лет. В каждой конкретной области увеличение АР происходит под 
воздействием разных факторов риска, специфичных для отдельно взятой 
области, незнание которых приводит к  увеличению общего количества 
пациентов с АР, количества детей с поздно установленными диагнозами, 
а так же снижению качества жизни пациентов и их семей, что имеет зна-
чимые социально-экономические последствия.
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Введение

Аллергический ринит (АР) представляет одну 
из  наиболее актуальных проблем аллергологии 
и  иммунологии, так как, несмотря на  улучшение 

лечебно-диагностических подходов, число больных оста-
ется весьма значительным. Аллергические патологии 
различного характера встречаются у 25–30% детей [1–3]. 
Ряд исследователей полагают, что влияние АР на качество 
жизни более значимо, чем при бронхиальной астме [4].

Как известно АР представляет собой многофактор-
ное заболевание, в  развитии которого играют роль 
многие факторы. АР чаще встречается среди мальчиков, 
чем среди девочек в возрасте от 6 до 7 лет, в то время 
как, в возрасте 13–14 лет отмечается противоположная 
тенденция [5].

В настоящее время первым и одним из самых доми-
нирующих факторов риска является наличие наслед-
ственной отягощенности по  аллергическим заболева-
ниям. Предполагаемая наследуемость АР по  первой 
линии родства составляет от 70% до 80% [6].

Активное и пассивное курение так же является важ-
ным фактором риска развития АР [7].

Многие авторы отмечают, что социально-экономи-
ческие показатели являются доминирующими факто-
рами риска в развитии АР, который был выявлен в на-
чале 19 века и до настоящего времени сохранил свою 
актуальность [8]. Grabenhenrich  L.B. отмечает, что низ-
кий социально-экономический статус является важ-
ным фактором риска для всех детей родившихся после 
1990 года в Европе [9].
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В то же время Lee  K.S. et al. отмечают, что высокий 
достаток семьи является значимым фактором риска 
развития АР у подростков [10]. Strachan  D.P. et al. в сво-
ем метаанализе подтвердил, что прямая связь между 
количеством братьев и сестер и распространенностью 
АР очень сильная, особенно в  более богатых странах 
[11].

Учитывая, что АР является многофакторным забо-
леванием, развитие которого зависит от  взаимосвязи 
большого количества патогенетических механизмов, 
а так же возможность реализации одного фактора ри-
ска или сочетание различных факторов риска в  раз-
ные возрастные промежутки, необходимо провести 
комплексный анализ всех клинических проявлений АР, 
а так же факторов риска, влияющих на реализацию АР 
у  детей в  различные возрастные промежутки. Это по-
зволит прогнозировать развитие заболевания и разра-
ботать персонифицированные мероприятия по эффек-
тивной профилактической работе.

Цель

Установить наличие известных факторов риска 
развития аллергического ринита, определить их отно-
сительные риски и  отношение шансов их реализации 
у  детей, проживающих в  Центральном федеральном 
округе за 2017–2021 года в различных возрастных груп-
пах.

Материалы  
и методы

Исследование было проведено на  базах ГБУЗ МО 
«Одинцовская областная больница» г. Одинцово, 
ГБУЗ ЯО «Областной детской клинической больницы» 
г. Ярославль, ГБУЗ ТО «Городская детская клиническая 
больница» г. Твери, ГБУЗ ВО «Областная детская клини-
ческая больница» г. Владимира, ГБУЗ ВО «Вологодская 
детская городская поликлиника». Протокол текущего 
исследования одобрен на заседании локального этиче-
ского комитета при ГБУЗ «Морозовской ДГКБ ДЗМ» (№ 5 
от 23 декабря 2021 г.).

Данные для проведения анализа были получены 
из  основных годовых статистических отчетов по  фор-
ме № 030-ПО/о-17 («Сведения о  профилактических 
медицинских осмотрах несовершеннолетних», При-
каз Минздрава России от  10.08.2017 г. № 514) и  фор-
мы № 030-Д/с/о-13 («Сведения о  диспансеризации 
несовершеннолетних», Приказ Минздрава России 
от  15.02.2013 г. № 72н, приложение  3) анализа базы 
данных из  амбулаторных карт всех пациентов; 4) ана-
лиза зафиксированных и  оцененных факторов риска, 
а так же их экспозиции за 2017–2021 гг.

Критерии включения в исследование:
1. 1. Наличие полных ретроспективных независимых 

данных по  пяти независимым областям ЦФО, 
в  которых непосредственно фигурировали фак-
торы риска АР.

2. 2. Наличие статистической отчетности за  2017–
2021 гг., то  есть период наблюдения составил 
5 лет.

На  основании представленных данных была про-
изведена оценка однородности изучаемых популяций 
по  возрастному и  временному критерию, проводился 
анализ факторов риска развития АР, зафиксированных 
педиатром у  пациентов с  установленным диагнозом 
с  кодом по  Международной классификации болезней 
10 пересмотра — J30.1, J30.2, J30.3, J30.4.

При оценке доказательной базы эффективности 
нашего исследования выполнялся анализ и синтез ин-
формации в  каждом временном диапазоне, который 
был выполнен у 100% пациентов с АР. Анализ включает 
отбор, рассмотрение результатов и  оценку методоло-
гического качества. Синтез полученных данных заклю-
чался в  объединении результатов за  каждый год на-
блюдения и получения обобщающей оценки факторов 
риска в  различных возрастных периодах в  изучаемой 
популяции [12].

Оценка качества исследований производилась 
на  основании полноты представленных данных двумя 
независимыми рецензентами с расчетом риска систем-
ной ошибки, оценки распределения и  независимого 
сравнения результатов. Разногласий не возникло.

В  ходе работы определялись и  анализировались 
все имеющиеся факторы риска за исследуемый период 
времени. Далее все выявленные факторы риска были 
объединены в одну базу данных для дальнейшего ана-
лиза значимости эффекта воздействия и  определение 
наиболее значимых факторов риска [13]. Учитывая факт 
того, что изучаемые популяции были неоднородны, 
то  было принято решение провести анализ факторов 
риска по возрастным различиям согласно международ-
ным рекомендациям [14]. В предыдущем исследовании 
были оценены: добавочный риск, добавочный попу-
ляционный риск, добавочная доля популяционного 
риска, атрибутивная фракция. Полученные данные мы 
взяли для настоящего исследования, в котором оцени-
вали относительный риск (ОР, relative risk — RR) по фор-
муле:

RR=RF+/RF-, где RF+ — инцидентность в  группе де-
тей, подвергшихся экспозиции фактора риска, RF- ин-
цидентность в группе детей, не подвергшихся экспози-
ции фактора риска.
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ского городского округа Московской области  // Ме-
дико- фармацевтический журнал “Пульс”. — 2022. — 
Т.  24. № 5. — С.  5–12. Doi: http://dx.doi.org/10.26787/
nydha-2686–6838–2022–24–5–5–12.

На момент ретроспективного анализа — IV квартал 
2021 года, к ГБУЗ МО Одинцовской областной больнице 
(ООБ) было прикреплено 61204 детей в  возрасте от  0 
до 17 лет.

В  ходе работы была сформирована база дан-
ных (Свидетельство о  регистрации № 2022620939 
от  13.04.2022 г.) факторов риска. Все факторы риска 
развития АР и  по  возможности воздействия на  них 
и  снижения их эффекта, они были разделены на  3 
группы: неконтролируемые, частично контролируемы 
и контролируемые.

Важным показателем, который помогает оценить 
во  сколько раз выше заболеваемость среди лиц, под-
вергшихся, чем среди не  подвергшихся воздействию 
фактора риска, является ОР. При этом оценка ОР не мо-
жет являться абсолютным критерием важности факто-
ра риска без оценки отношения шансов реализации, 
так как даже при высоком относительном риске шанс 
реализации фактора риска в изучаемой популяции мо-
жет быть низким.

Учитывая высокую гетерогенность выборки и  дли-
тельный период наблюдения, а также проведенный рас-
чет ОР и ОШ все дети были распределены на 4 группы: 
с рождения до 5 лет, 6–7 лет, 8–12 лет и старше 13 лет. 
Именно такая возрастная дифференцировка позволяет 
оценить вклад каждого фактора риска в развитие АР.

В  группе неуправляемых факторов риска выявле-
но, что у  детей до  5  лет важными факторами риска, 
оказывающими наибольший эффект, являются отяго-
щенная наследственность (ОР – 4,024, ДИ: 2,089–7,146; 
ОШ 4,9526, ДИ: 2,571–9,589) и  национальность (ОР  – 
3,657, ДИ: 1,886–6,124; ОШ 4,5009, ДИ: 1,245–8,218) 
(Рис.  2). Такие факторы риска, как рождение зимой/
летом и  отягощенный собственный аллергоанам-
нез так  же имеют ОР выше 1 (Таб. 1), но  при оценке 
ОШ факторов риска достоверно оказывающими эф-
фект в  данной возрастной группе являются только 
отягощенная наследственность и  национальность 
(Рис.  3). Национальность имеет более широкий раз-
мах, но  фиксированное значение реализации смеще-
но от среднего показателя и находится левее, чем при 
отягощенной наследственности. Таким образом, такой 
фактор риска, как отягощенная наследственность яв-
ляется самым значимым в данной группе. Другие фак-
торы риска не оказывают доказанного эффекта на ре-
ализацию АР в данном возрасте.

Во второй возрастной группе — 6–7 лет среди неу-
правляемых факторов риска пять из шести имеют высо-
кий ОР, который выше 1. При оценке ОШ выявлено, что 
в  данной возрастной группе оказывают эффект такие 
факторы риска, как (в  порядке ослабевания эффекта): 
отягощенный собственный аллергоанамнез (ОР – 2,684, 
ДИ: 1,246–3,563; ОШ 3,3034, ДИ: 2,216–4,781), рождение 
зима/лето (ОР  – 1,837, ДИ: 1,232–5,319; ОШ 2,2609, ДИ: 
1,160–7,137) и мужской пол (ОР – 1,589, ДИ: 1,121–2,978; 
ОШ 1,9557, ДИ: 1,145–3,996). (Рис. 4,5)

В группе детей от 8 до 12 лет среди неуправляемых 
факторов риска было выявлено, что достоверно вы-
сокий ОР имеют 4 фактора: отягощенная наследствен-
ность, отягощенный собственный аллергоанамнез, 
женский и мужской полы (Рис. 6). При расчете ОШ вы-
явлено, что действительно доказанный эффект на  ре-
ализацию АР имеет отягощенный собственный аллер-
гоанамнез (ОР  – 1,811, ДИ: 1,036–2,752; ОШ 2,192, ДИ: 
1,134–3,693) (Рис. 7).

В  подростковой группе (старше 13  лет) выявлен 
высокий ОР у  таких факторов риска, как отягощенная 
наследственность (ОР  – 1,924, ДИ: 1,193–5,152) и  жен-
ский пол (ОР – 2,223, ДИ: 1,168–3,236), однако при рас-
чете ОШ выявлено, что отягощенная наследственность 
не  является достоверным фактором риска в  данной 
возрастной категории, так как вариационный размах 
пересекает 1 и составляет ОШ — 2,368, ДИ: 0,155–6,913. 
Единственным достоверным фактором риска в данной 
группе является женский пол (ОШ  – 2,736, ДИ: 2,151–
4,342) (Рис. 8,9)

Таким образом, в  группе неуправляемых факторов 
риска достоверно реализуются в  выделенных нами 
возрастных категориях разные факторы риска: в груп-
пе до 5 лет — отягощенная наследственность и нацио-
нальность, в группе 6–7 лет — отягощенный собствен-
ный аллергоанамнез, рождение зима/лето и  мужской 
пол, в  группе 8–12  лет — отягощенный собственный 
аллергоанамнез и  в  группе старше 13  лет — женский 
пол. Выявленные достоверные ОР и  ОШ служат дока-
зательством важности возрастной дифференцировки 
при расчете факторов риска и избирательного воздей-
ствия факторов риска при реализации АР.

К частично управляемым факторам риска относятся 
факторы, на которые можно оказать воздействие, умень-
шив их вклад в реализацию АР в популяции, но при этом 
нельзя полностью нивелировать оказываемый ими эф-
фект. Данная группа факторов риска представляет со-
бой совокупность социально-биологических и социаль-
но-экономических факторов риска. Общее количество 
частично управляемых факторов рисков, выявленных 
в популяции, составило 10 факторов: грудное вскармли-
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Таблица 4. Возрастная дифференцировка факторов риска в зависимости от возможности управления 
и регулирования данными факторами риска в г. Одинцово и г. Твери.

Возраст

Группа факторов риска Фактор риска до 5 лет 6–7 лет 8–12 лет 13 лет и старше

Не управляемые

Отягощенная наследственность Да

Национальность Да нет Нет

Отягощенный собственный аллер-
гоанамнез

да да Нет

Пол женский Нет нет Да

Родился зима/лето да нет Нет

Пол мужской Нет да Нет

Частично управляемые

Грудное вскармливание менее 2 
месяцев

Да нет нет Нет

Высшее образование у родителей Нет да нет

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

да нет Нет

Наличие перинатальных пора-
жений центральной нервной 
системы

Да нет Нет

Высокий уровень стресса Нет нет да

Срок гестации (менее 35 недель) Да нет Нет

Социально-экономический уро-
вень семьи высокий

Да Нет

Размер семьи (более 5 человек) Да нет Нет

Кесарево сечение Да нет нет Нет

Социально-экономический уро-
вень семьи низкий

Нет нет да

Управляемые

Использование компьютера более 
2 часов в день

Нет нет Да

Прием парацетамола и антибиоти-
ков в первые 12 месяцев жизни

Да нет Нет

Избыток массы тела и ожирение Нет нет Да

Низкий уровень витамина Д — 
ниже 30 нг/мл

Нет нет Да

Проживание в городской среде Да Нет

Проживание возле автомагистра-
лей

да Нет

Наличие животных дома и домаш-
ней пыли

да Нет Нет

Пассивное курение Нет Да

Вредные привычки Нет нет Нет Да

Позднее введение прикормов да Нет Нет

Материнская депрессия Да Нет Нет

Наличие плесени и грибка Нет да Нет
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в доме (ОШ – 2,339, ДИ: 1,275–12,117). Наиболее значи-
мыми факторами риска в данной группе являются про-
живание около автомагистралей и  позднее введение 
прикормов.

Все факторы риска, имеющие высокий показатель 
ОР, более 1, в  группе детей от  8 до  12  лет относятся 
к  медицинским и  социальным факторам: использова-
ние компьютера более 2 часов в  день, избыток массы 
тела и ожирение, проживание возле автомагистралей, 
низкий уровень витамина Д — ниже 30 нг/мл, прожива-
ние в городской среде, наличие плесени и грибка и пас-
сивное курение (Рис.  22). Однако, только три фактора 
из  семи имеют высокий уровень достоверности: низ-
кий уровень витамина Д — ниже 30 нг/мл (ОР  - 2,688, 
ДИ: 1,619–4,060; ОШ-2,418, ДИ: 1,520–6,184) проживание 
в  городской среде (ОР  - 3,184, ДИ: 2,155–5,664; ОШ — 
3,560, ДИ: 2,692–8,626) и пассивное курение (ОР - 5,664, 
ДИ: 2,414–11,585; ОШ — 5,247, ДИ: 1,096–11,645). Пас-
сивное курение является наиболее значимым факто-
ром риска в данной группе (Рис. 23).

В группе детей 13 лет и старше все факторы риска, 
имеющие достоверный ОР, являются социальными 
и  напрямую связаны со  здоровым образом жизни — 
использование компьютера более 2 часов в день (ОР – 
3,047, ДИ: 1,360–6,942), избыток массы тела и ожирение 
(ОР - 4,078, ДИ: 2,990–5,950), низкий уровень витамина 
Д — ниже 30 нг/мл (ОР – 2,488, ДИ: 1,194–3,903), пассив-
ное курение (ОР  – 3,737, ДИ: 2,771–7,916) и  вредные 
привычки (ОР  – 3,672, ДИ: 1,246–8,129) (Рис.  24). По-
ложительный шанс реализации на  основе оценки ОШ 
(Рис.  25), в  данной возрастной категории имеют толь-
ко 3 фактора риска: использование компьютера более 
2 часов в  день (ОШ  – 4,364, ДИ: 1,078–7,526), избыток 
массы тела и  ожирение (ОШ  – 5,840, ДИ: 3,960–9,062) 
и вредные привычки (ОШ – 2,395, ДИ: 1,400–6,381)

В результате синтеза полученных данных с обобща-
ющей оценкой эффекта воздействия была выявлена 
высокая гетерогенность в  общей популяции исследо-
вания, что связано с  половозрастными и  территори-
альными особенностями. Было выявлено, что факторы 
риска в каждой возрастной группе, влияющие на часто-
ту АР в г. Одинцово и г. Твери идентичны, в то время как 
во Владимире, Вологде и Ярославле были выявлены со-
четания других факторов риска, но так же идентичных 
на этих трех территориях.

Таким образом, в  ходе работы мы смогли опреде-
лить у каждого выявленного нами фактора риска — от-
носительный риск и отношение шансов его реализации 
в зависимости от возраста. Сводные данные по факто-
рам риска актуальным в  г. Одинцово и  г. Тверь пред-
ставлены в таблице 3. В группе детей до 5 лет однознач-

но оказывают эффект на  реализацию АР 10 факторов 
риска (2 не  управляемых, 6 частично управляемых, 2 
управляемых) и  11 однозначно не  оказывают эффект 
(р<0,05). В  группе детей с  6 до  7  лет достоверный эф-
фект оказывают влияние на формирование 9 факторов 
(3 не  управляемых, 2 частично управляемых, 4 управ-
ляемых) и  11 не  оказывают в  данном возрасте ни  ка-
кого воздействия (р<0,05). В  группе детей 8–12  лет 6 
факторов риска (1 не управляемых, 2 частично управ-
ляемых, 3 управляемых) имеют высокий уровень шан-
са реализации и  12 никакого эффекта не  оказывают 
(р<0,05). В подростковой группе всего 4 фактора риска 
(1 не управляемых, 0 частично управляемых, 2 управля-
емых) являются важными в формировании АР и 18 фак-
торов риска не  обладают доказанным эффектом при 
реализации АР (р<0,05).

При оценке факторов риска и  их возрастного эф-
фекта в  г. Ярославль, г. Владимир и  г. Вологда было 
выявлены особенности, которые представлены в  та-
блице 4. В  группе детей до  5  лет достоверно оказы-
вают эффект на  реализацию АР 12 факторов риска (2 
не  управляемых, 7 частично управляемых, 3 управля-
емых) и 11 однозначно не оказывают эффект (р<0,05). 
В  группе детей с  6 до  7  лет достоверный эффект ока-
зывают влияние на  формирование АР 10 факторов (3 
не управляемых, 2 частично управляемых, 5 управляе-
мых) и 9 не оказывают в данном возрасте никакого воз-
действия (р<0,05). В группе детей 8–12 лет 8 факторов 
риска (1 не  управляемых, 2 частично управляемых, 5 
управляемых) имеют высокий показатель отношения 
шанса реализации и  11 никакого эффекта не  оказы-
вают (р<0,05). В подростковой группе всего 5 фактора 
риска (1 неуправляемый, 2 частично управляемых, 2 
управляемых) являются важными в формировании АР 
и 18 факторов риска не обладают доказанным эффек-
том при реализации АР (р<0,05). Проведенный анализ 
позволил выявить достоверную закономерность ока-
зываемого эффекта факторов риска в  различных воз-
растных группах на 5 независимых территориях ЦФО, 
при этом были выявлены территории со схожими фак-
торами риска и по данному признаку они были проа-
нализированы вместе.

В  двух изучаемых популяциях, сформированных 
по возрастному эффекту воздействия факторов риска, 
был выявлен ряд тенденций, во-первых, с  увеличение 
возраста ребенка количество факторов риска, которые 
могут повлиять на  заболеваемость АР, уменьшается. 
Во-вторых, наибольшее количество факторов риска от-
носится к группе детей до 5 лет и детям до школьного 
возраста. В-третьих, большинство факторов, влияющих 
на  возрастную дифференцировку и  оказывающих до-
стоверный эффект при реализации АР являются управ-
ляемыми и частично управляемыми.
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Таблица 5. Возрастная дифференцировка факторов риска в зависимости от возможности управления 
и регулирования данными факторами риска в г. Владимир, г. Вологда и г. Ярославль.

Возраст

Группа факторов риска Фактор риска до 5 лет 6–7 лет 8–12 лет 13 лет и старше

Не управляемые

Отягощенная наследственность да

Национальность да да нет нет

Отягощенный собственный аллер-
гоанамнез

да нет

Пол женский нет нет да

Родился зима/лето да нет нет

Пол мужской нет да нет

Частично управляемые

Грудное вскармливание менее 2 
месяцев

да нет нет нет

Высшее образование у родителей да нет да

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

да нет нет нет

Наличие перинатальных пора-
жений центральной нервной 
системы

да нет

Высокий уровень стресса нет да

Срок гестации (менее 35 недель) да нет нет

Социально-экономический уро-
вень семьи высокий

да да нет

Размер семьи (более 5 человек) да да нет

Кесарево сечение да нет нет

Социально-экономический уро-
вень семьи низкий

нет да

Управляемые

Использование компьютера более 
2 часов в день

нет нет да

Прием парацетамола и антибиоти-
ков в первые 12 месяцев жизни

да да нет нет

Избыток массы тела и ожирение нет нет да

Низкий уровень витамина Д — 
ниже 30 нг/мл

нет да нет

Проживание в городской среде нет да нет

Проживание возле автомагистра-
лей

нет да нет

Наличие животных дома и домаш-
ней пыли

да нет нет

Пассивное курение нет да да

Вредные привычки нет нет нет да

Позднее введение прикормов да нет нет нет

Материнская депрессия да нет нет

Наличие плесени и грибка нет да да
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Знание факторов риска и  возраста, в  котором они 
оказывают максимальный эффект на  реализацию АР, 
поможет модифицировать и разработать новые лечеб-
но-диагностические подходы, а  также разработать си-
стему скринингового каскада для ранней диагностики 
АР.

Заключение

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о  том, что АР является распространенным за-
болеванием, а  проведенное впервые многоцентровое 
исследование обеспечивает высокое качество дока-
зательства наличия конкретных факторов риска, вли-
яющих на  заболеваемость АР на  пяти независимых 
территориях ЦФО в  различных возрастных группах. 
По  результатам исследования выявлены 28 факторов 
риска, оказывающих достоверный эффект на реализа-
цию АР на данных территориях.

По  возможности воздействия на  выявленные фак-
торы риска и  их коррекции все факторы риска были 
распределены на три группы, по возможности влияние 
и  нивелирования их эффекта: неуправляемые (6 фак-
торов), частично управляемые (10 факторов) и  управ-
ляемые (12 факторов). Большинство из  управляемых 
факторов риска относятся к социально-биологическим 
и медицинским, из группы частично управляемых к ме-
дицинским и социально-экономическим, что позволяет 
комплексно оценить многофакторность природы АР 
и определить направления профилактической работы.

В  результате проведенного эпидемиологического 
анализа был выявлен широкий доверительный интер-
вал атрибутивного риска и  относительной доли попу-
ляционного риска, на  основании которых было при-
нято решение провести оценку относительного риска 
и  отношение шансов в  зависимости от  возраста. При 
оценке было выявлено, что воздействие факторов ри-

ска оказывается не  равномерно в  различные возраст-
ные периоды, а  также не  одинаково на  разных терри-
ториях. По  наибольшему шансу реализации фактора 
риска была проведена возрастная дифференцировка 
популяции на четыре возрастных группы: дети с рожде-
ния до 5 лет, дети 6–7 лет, 8–12 лет и дети старше 13 лет.

Гетерогенность общей выборки отражает значи-
тельную истинную изменчивость данных и  позволила 
выявить особенности эффектов факторов риска и шан-
сов их реализации на  каждой территории в  каждый 
возрастной период.

В  каждой конкретной области увеличение АР про-
исходит под воздействием разных факторов риска, 
специфичных для отдельно взятой области, незнание 
которых приводит к  увеличению общего количества 
пациентов с АР, количества детей с поздно установлен-
ными диагнозами, а  так  же снижению качества жизни 
пациентов и  их семей, что имеет значимые социаль-
но-экономические последствия.

В  результате проведенной работы выявлено, что 
в  г. Одинцово и  в  г. Твери факторы риска развития АР 
идентичны во  всех возрастных группах, а  также оди-
наковыми являются факторы риска реализации АР 
в  г. Владимир, г. Вологда и  г. Ярославль. Учитывая вы-
явленные особенности и результаты проведенного ме-
та-анализа мы можем утверждать, что по  результатам 
работы разработан алгоритм выявления факторов ри-
ска АР в различных возрастных группах вне зависимо-
сти от места проживания ребенка.

Таким образом, понимание эпидемиологической 
обстановки и  знание факторов риска реализации АР 
в  различные возрастные периоды на  конкретных тер-
риториях позволит сформировать систему скрининго-
вого каскада для раннего выявления аллергического 
ринита у детей разных возрастных категорий.
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