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Проблема роста распространенности аллергических заболеваний остается крайне актуальной на протяжении
последних десятилетий, вследствие того, что данные официальной статистики не отражают истинного положения
дел в отношении частоты встречаемости разных аллергических заболеваний. Так, только от бронхиальной астмы
(БА) страдает по всему миру более 339 миллионов человек, хотя истинные значения могут быть в несколько раз выше.
В настоящее время оценить распространенность БА и других аллергических заболеваний, в частности атопического
дерматита (АтД), аллергического ринита (АР), позволяют глобальные популяционные исследования, такие как
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) и GAN (Global Asthma Network). Трудности в эпидемио-
логическом надзоре, диагностике, лечении и профилактике данных нозологий испытывают большинство стран мира,
а в особенности развивающиеся страны, где имеются проблемы с доступностью терапии. Благодаря функциониро-
ванию программы GAN формируются терапевтические рекомендации в целях снижения глобального бремени аллер-
гопатологии. Цель данной статьи — представить результаты эпидемиологических исследований по распространен-
ности аллергических заболеваний, а также факторы, влияющие на данные показатели в детской популяции.
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The problem of upgrowth the allergic diseases prevalence remain extremely relevant over the recent decade, due to the fact
that official statistics do not reflect the true state of affairs regarding the frequency of various allergic diseases. Thus, more
than 339 million people suffer from bronchial asthma (BA) worldwide, although the true values may be several times higher.
Currently, global population studies, such as the International Study of Asthma and Allergies in Childhood — ISAAC, and
the Global Asthma Network — GAN, allow us to assess the prevalence of allergic diseases, in particular atopic dermatitis
(AtD) and allergic rhinitis (AR). Difficulties in epidemiological surveillance, diagnosis, treatment and prevention of these
nosologies are experienced by most countries of the world, and especially developing countries where there are problems with
the availability of therapy. Owing to the GAN program, therapeutic recommendations are formed in order to reduce the
global burden of allergopathology. The purpose of this article is to present the results of epidemiological studies on the
prevalence of allergic diseases, as well as factors affecting these indicators in the child population.
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ВВЕДЕНИЕ
Во второй половине XX века произошел бурный

подъем аллергических заболеваний, в частности
аллергического ринита (АР) и бронхиальной астмы
(БА), особенно в детской популяции, что сформи-
ровало представление об аллергии как «эпидемии»
или «пандемии» XX века [1]. Так, в Российской
Федерации, только по данным официальной стати-
стики, за период с 1998 по 2003 г. абсолютное число
детей до 15 лет с аллергическими болезнями уве-
личилось более чем в 2,8 раза, а подростков (15–
17 лет) — в 3,6 раза [2]. Тем самым выводя аллерги-
ческие заболевания на одно из первых мест по рас-
пространенности среди хронических заболеваний у
детей и подростков. По данным ВOЗ, аллергопато-
логия, именуемая как «неинфекционная эпиде-
мия», наносит стойкий вред здоровью, влечет за
собой социально-экономическое бремя для обще-
ства и государства [3]. Экономическое бремя болез-
ни — это понятие, которое включает в себя расходы
на медицинские услуги, медикаменты, визиты к
врачу (прямые расходы), а также расходы для
общества из-за потерь, связанных с производитель-
ностью труда (косвенные расходы). 

Высокий рост распространенности аллергиче-
ских заболеваний не может быть объяснен только
изменениями в генетических факторах, свой нега-
тивный вклад вносит и окружающая среда, соглас-
но мировым эпидемиологическим данным. К фак-
торам окружающей среды относят: улучшение
гигиены, ликвидацию большинства глистно-пара-
зитарных инвазий, изменения в системах отопле-
ния жилищ и вентиляции, а также рацион питания,
образ жизни, снижение физической активности
людей. Отсутствие полного понимания возможной
роли эпигенетических изменений в развитии
аллергических заболеваний и аллергических фено-
типов, а также ее эпидемиология, бесспорно, требу-
ет дальнейшего изучения в рамках современных
медицинских исследований в педиатрии [4].

ТЕОРИЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АЛЛЕРГИЧЕ-
СКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Наиболее популярной теорией возникновения
аллергических заболеваний остается гигиениче-
ская, которая впервые была предложена в 1989
году [5]. Предпосылками ее становления стали
изменения в гигиене быта (длительная изоляция в
помещении, повышение температуры в жилище,

почти повсеместное применение настенных
и половых ковровых покрытий) и образе жизни
жителей североевропейских городов [1]. В пользу
данной теории свидетельствуют результаты
наблюдения за британскими семьями, имеющими
более одного ребенка, где показатели аллергиче-
ских заболеваний у младших детей были ниже в
сравнении с семьями с одним ребенком [5]. В под-
тверждение британские исследователи обнаружи-
ли, что аллергическая сенсибилизация у детей
младшего возраста была менее выражена, если
родители «чистили» пустышки, используемые в
младенчестве, обсасывая их, по сравнению с други-
ми методами, такими как полоскание соски в воде
[6]. Канадские исследователи, изучая когорту
детей раннего возраста, страдающих атопическим
дерматитом (АтД) или эпизодами свистящего
дыхания, пришли к выводу о скудности микробио-
ты слизистых у детей данной группы [7]. Выше
описанные факты не могли объяснить рост аллер-
гопатологии только генетической предрасполо-
женностью. Поэтому по всему миру проводятся
эпидемиологические исследования по вопросам
взаимодействия генов и факторов окружающей
среды — эта сложная модель взаимодействия ока-
залась весьма противоречивой [8].

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

В ДЕТСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 
Нужно отметить, что истинная распространен-

ность аллергических заболеваний не только в
России, но и в других странах значительно превы-
шает показатели официальной статистики, что
подтверждает масштабное эпидемиологическое
исследование «Международное исследование
астмы и аллергии у детей» (International Study of
Asthma and Allergies in Chilhood (ISAAC)), в осно-
ве которого лежала стандартизированная методо-
логия, рекомендованная и одобренная ВОЗ,
согласно которой имеются существенные разли-
чия в частоте встречаемости аллергических заболе-
ваний не только между странами, но и между
регионами в одной стране [9]. Так, например, аст-
моподобные симптомы среди респондентов 6–7-
летнего возраста варьируют от 2,4 до 37,6%, имея
минимальные показатели в Индии, Индонезии и
максимальные — в Австралии, Бразилии. В свою
очередь, у школьников 13–14 лет колебания
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распространенности астмоподобных симптомов
составили от 0,8 до 32,6%, показывая низкие
цифры в Китае и Индии, тогда как в Австралии,
Бразилии, Новой Зеландии, Ирландии и Соеди-
ненном Королевстве Великобритании отмечались
более высокие цифры. Высокий уровень распро-
страненности симптомов астмы отмечается в анг-
логоворящих странах, отражая общую тенденцию
роста распространенности в более развитых, бога-
тых странах Западной Европы, что, вероятно, свя-
зано с воздействием различных факторов риска,
например диеты. Но в отдельных странах люди из
более низких социально-экономических слоев
чаще страдают астмой, как это ни парадоксально
[10]. 

В Российской Федерации программа ISAAC по
изучению распространенности аллергических
заболеваний проводилась именно в два этапа толь-
ко в нескольких городах: Москве (1993–2002),
Новосибирске (1996–2002) и Томске (2000–2007),
в которых также наблюдались общемировые трен-
ды [11]. Но даже согласно данным официальной
статистики, цифры неутешительные: так, по дан-
ным Департамента мониторинга анализа и страте-
гического развития здравоохранения МЗ РФ, в
2017 году в России было зарегистрировано 262 793
ребенка с БА или 1028,6 случая БА на 100000 дет-
ского населения до 14 лет [12]. 

В продолжение изучения вопросов эпидемио-
логии аллергических заболеваний был создан про-
ект на основе союза двух других организаций
«Международного исследования распространен-
ности аллергии и астмы у детей» (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC)) и «Международного союза по борьбе с
туберкулезом и болезнями легких» (International
Union Against Tuberculosis and Lung Disease
(IUATLD)), целью которого является снижение
смертности от БА и уменьшения социально-эконо-
мического ущерба от аллергопатологии. По дан-
ным «Global Asthma Report 2018», около 1150
человек умирает от БА ежедневно во всем мире,
для сравнения: малярия, как более опасное заболе-
вание, убивает около 1175 человек в день [13]. За
последние полвека отмечается два отчетливых
пика смертности от БА в странах с более высоким
уровнем дохода среди пациентов от 5 до 34 лет.
Первый (середина и конец 1960-х годов), вероятно,
связан с использованием изопреналиновых инга-

ляторов, которые оказывали токсическое действие
на сердце во время острых приступов астмы.
Второй (середина 1980-х годов) связан с широким
применением фенотерола, обладающего кардио-
токсичностью. Несмотря на снижение показателей
смертности от БА во многих странах с высоким
уровнем дохода, имеются данные о чрезмерном
использовании бронхолитиков короткого и дли-
тельного действия, что ухудшает прогноз течения
заболевания. На данный момент времени риск
умереть от БА минимальный в развитых странах,
тогда как в развивающихся странах Африканского
континента, где отсутствует доступность медицин-
ской помощи, показатели смертности остаются на
высоких цифрах. С начала 2000-х отмечается 50%-
е снижение смертности от БА в возрастной группе
5–34 лет. Тем не менее при правильном диагнозе и
лечении можно предотвратить еще большее число
летальных исходов [14]. БА занимает 15-е место в
рейтинге причин инвалидизации пациентов, по
данным GBD (Global Burden of Disease) 2013 года,
вследствие отсутствия оптимальной терапии [15]. 

Самым частым хроническим заболеванием в
детском возрасте, помимо БА, является АР. Его
распространенность значительно варьируется в
различных регионах мира, при этом в одних стра-
нах отмечается рост, а в других — снижение числа
заболевших. Между тем эта патология значительно
снижает качество жизни детей, требует высоких
затрат на лечение, а также служит наиболее значи-
мым фактором риска формирования бронхиальной
астмы. По данным исследования ISAAC (2009 г.),
средний показатель распространенности аллерги-
ческого ринита у детей в возрасте 13–14 лет состав-
ляет 31,7%, максимальный показатель зафиксиро-
ван в Парагвае — 45,1%, минимальный — в Грузии и
Латвии (4,5%) [16]. Средняя общая распространен-
ность симптомов АР у подростков 13–14 лет соста-
вила 14,6%, а у детей 6–7 лет — 8,5%. Текущие
симптомы риноконъюнктивита имеют глобальные
различия в распространенности в странах с разным
уровнем дохода, выявлено, что наиболее тяжелые
симптомы АР встречаются в странах с низким
уровнем дохода населения [17]. О высоком уровне
распространенности АР (9%) также свидетельству-
ет перекрестное исследование 33 378 семей, прове-
денное в 9 странах тихоокеанского региона
«Аллергия в тихоокеанском регионе» (The Allergies
in Asia-Pacific Study, AIAP) [18]. 
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Не стоит забывать о таком хроническом воспа-
лительном заболевании кожи с ранним дебютом и
рецидивирующим течением, как атопический дер-
матит (АтД), который является самым ранним про-
явлением атопии в детском возрасте и медико-
социальной проблемой во всем мире [19]. По дан-
ным ISAAC, средняя распространенность симпто-
мов АтД у детей в возрасте 6–7 лет составила 7,9%,
а в возрасте 13–14 лет — 7,3%, имея тенденцию к
увеличению распространенности как в развитых
странах, так и в странах с низким социально-эконо-
мическим уровнем жизни [20]. Показатели, полу-
ченные в единичных эпидемиологических исследо-
ваниях в отдельных регионах России, значительно
превосходят данные официальной статистики,
однако оценить реальную распространенность АтД
в различных регионах оказывается затруднитель-
ным в связи с отсутствием масштабных эпидемио-
логических исследований. Все больше данных в
научной литературе свидетельствуют о том, что
АтД оказывает серьезное негативное влияние на
качество жизни пациентов и их семей [21]. Анализ
заболеваемости АтД в РФ, по официальным дан-
ным за период 2005–2009 гг., установил рост общей
заболеваемости среди детей до 14 лет (в 2009 г.
изменение показателя составило +9,66%), так же
как и выявленный рост числа детей 0–14 лет с впер-
вые установленным диагнозом АтД (динамика
интенсивного показателя составила +16,01%).
Согласно данным Федерального статистического
наблюдения, в 2014 году в Российской Федерации
распространенность АтД составила 1709,7 случаев
на 100000 детского населения (в возрастной группе
0–14 лет) и 1148,3 случаев на 100000 подростков (в
возрасте 15–17 лет). Почти у половины детей с АтД
в последующем присоединяются респираторная
аллергия [22]. Установлено, что у пациентов с АтД
сенсибилизация к пище варьируется от 30% до 80%,
но фактическая частота подтвержденной пищевой
аллергии намного ниже [23, 24]. Основные эпиде-
миологические исследования, посвященные рас-
пространенности АтД, сконцентрированы на изуче-
нии старших возрастных групп, тогда как дети
более раннего возраста имеют анатомо-физиологи-
ческие особенности, предрасполагающие к кожным
проявлениям атопии. Немногочисленные опубли-
кованные исследования, проведенные в странах
Западной Европы и Центральной Америке, свиде-
тельствуют о выраженной вариабельности данного

показателя: 10,6% — в Испании, 28,2% — в Гон-
дурасе, 11–15% — в США. Отягощенный наслед-
ственный анамнез по аллергическим заболеваниям
увеличивал риск развития у младенцев АтД, тогда
как пол, размер семьи, грудное вскармливание и
социально-экономический статус семьи не оказы-
вали достоверного влияния на заболеваемость АтД
[25]. В подавляющем большинстве случаев атопи-
ческий дерматит начинается в возрасте до пяти лет,
имеет персистирующее течение и диагностируется
примерно у 50% пациентов [26]. 

ОКРУЖАЮЩАЯ СРЕДА И БЫТ
Доказано, что БА — это полигенное заболевание,

более 100 генов участвует в ее развитии, однако
имеет место взаимодействие между генами и фак-
торами окружающей среды, такими как табачный
дым и металлы, которые, влияя на экспрессию
метилтрансфераз ДНК, могут изменять иммунный
ответ на аллергены [27]. В современном мире
загрязнение воздуха помещений продуктами сгора-
ния (например, NO2, макрочастицы) может быть
результатом использования газовых приборов,
печей, каминов [28]. Организм ребенка подвергает-
ся воздействию сотен тысяч антигенов, среди кото-
рых есть и разнообразные химические вещества,
входящие в состав различных предметов обихода и
продуктов питания. Например, фталаты — это
химические вещества, которые делают пластик и
винил более мягкими и эластичными. Эти химиче-
ские вещества встречаются в широком спектре
потребительских товаров, хотя их использование в
производстве пустышек и зубных изделий было
запрещено в Соединенных Штатах еще в 1999 г.
[29]. 

Помимо проживания ребенка в городских усло-
виях, большинство детей также с младенчества
посещает и сельскую местность и знакомится с
животными, находящимися там. С одной стороны,
контакт с сельскохозяйственными животными,
особенно в раннем возрасте, негативно сказывается
на развитии аллергических заболеваний, данный
факт подтверждается многочисленными междуна-
родными исследованиями [30–32]. С другой сторо-
ны, дети, проживающие в сельской местности
физически активны, с низким средним содержани-
ем жира в организме и, как правило, мало времени
проводят в помещении, кроме того, имеют высокий
общий сывороточный IgE, что соответствует
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высокой частоте паразитарных инфекций, которые
оказывают протективный эффект [33, 34]. 

Не стоит забывать о вирусиндуцированной
БА: вирусные и бактериальные респираторные
инфекции являются хорошо известными причи-
нами обострения астмы у детей и взрослых [35,
36]. Остается неясным, являются ли респиратор-
ные инфекции причиной астмы, маркером вос-
приимчивости к астме или протективным факто-
ром [37].

В многочисленных исследованиях подтвер-
жден факт негативного влияния как пренатально-
го использования ацетаминофена, так и постна-
тального на первом году жизни. Пренатальное
использование ацетаминофена ассоциировалось с
повышенным риском развития астмы в возрасте
от 3 до 5 лет, но не в возрасте от 7 до 10 лет.
Выявлена дозозависимая связь в использовании
ацетаминофена в отношении развития симптомов
БА (ОШ 1,61 [95% ДИ 1,46–1,77] и (или) 3,23
[95% ДИ 2,91–3,60] для среднего и высокого упо-
требления и отсутствия применения соответ-
ственно) [38, 39].

Следующим важным фактором, повышающим
вероятность развития БА у детей в раннем дет-
ском возрасте, является плохой контроль мате-
ринской астмы во время беременности. Данный
вывод основан на результатах проспективного
популяционного когортного исследования,
результаты которого опубликованы были в 2017 г.
[40]. Оперативное родоразрешение — интрана-
тальный фактор риска развития БА, вследствие
отсутствия ранней иммунной модуляции, что
является расширением гигиенической теории,
согласно которой перинатальное воздействие мик-
роорганизмов при прохождении через родовой
канал влияет на раннюю иммунную модуляцию
[41]. 

Несмотря на всю пользу грудного вскармлива-
ния, протективная функция в отношении аллерги-
ческих заболеваний остается дискутабельной, осо-
бенно в отношении АР и экземы [42]. Исключи-
тельно грудное вскармливание в первые четыре
месяца жизни может снизить риск аллергии на
коровье молоко в раннем детстве [42].  

Важная проблема современности — гиподина-
мия и малое время, которое уделяется прогулкам
на улице среди детей любого возраста. Начиная с
середины 1950-х годов и в последующие пятна-
дцать лет просмотр телевизионных программ заме-
нил детям прогулки и подвижные игры на свежем
воздухе, что способствовало как росту ожирения у
детей, так и бронхиальной астмы, рассматривая
ожирение одним из факторов риска бронхиальной
астмы [43]. Доказано, что у подростков с астмой
наблюдается более высокий уровень AтД, чем у
детей без астмы [44]. 

Но несмотря на внедрение национальных про-
грамм диагностики и лечения основных аллергиче-
ских заболеваний, показатель заболеваемости дан-
ными нозологиями среди детей от 0–14 лет
неуклонно растет и остается на высоких цифрах,
что требует дальнейшей актуализации и совершен-
ствования знаний в этой области.

ВЫВОДЫ:
1. Результаты многочисленных исследований сви-

детельствуют о неуклонном росте распростра-
ненности аллергических заболеваний.

2. Важно понимать, что гигиеническая теория не
полностью объясняет высокую распространен-
ность аллергических заболеваний у детей.

3. Необходимо акцентировать фокус внимания на
эпигенетических изменениях, а также на взаи-
модействии генов и факторов окружающей
среды. 
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