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РЕЗЮМЕ
Введение:  аллергический  ринит  (АР)  является  ведущей  патологией  в  педиатрической  практике. Повышение  точности  диагностики 
и улучшение профилактических мероприятий по АР являются приоритетными задачами.
Цель исследования: оценка эффективности предложенного каскадного алгоритма диагностики и превентивного медикаментозного 
подхода к профилактике АР у детей из групп высокого риска.
Материал и методы:  проведен  ретроспективный  эпидемиологический  анализ  в  пяти  регионах Центрального федерального  округа 
за 2017–2021 гг. Выявлены основные факторы риска АР в данных регионах. Предложен скрининговый каскад и трехэтапный алгоритм 
диагностики АР и выявления групп высокого риска реализации АР с назначением превентивной медикаментозной терапии. В катамне-
стическом исследовании оценена эффективность предлагаемой методики.
Результаты исследования: за период наблюдения отмечается неуклонный рост заболеваемости АР во всех регионах с 1,472 до 2,684%. 
Выявлены 28 факторов риска, из них 12 относятся к управляемым факторам. По наибольшему шансу реализации конкретных фак-
торов риска были выделены 4 возрастные группы: с рождения до 5 лет, 6–7 лет, 8–12 лет и дети 13 лет и старше. В группе детей, 
получавших превентивную терапию, АР был верифицирован в катамнезе в 2 раза реже, в 12% вместо 24%. Пациенты с высоким ри-
ском реализации АР требуют проведения превентивной медикаментозной профилактики и постоянного наблюдения в определенные 
возрастные периоды.
Заключение: оценена эффективность предложенного диагностического каскада, определена группа пациентов с высоким риском реа-
лизации АР и обосновано применение превентивной медикаментозной профилактики АР в данной группе пациентов в период острой 
респираторной инфекции.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аллергический ринит, превентивная терапия, полиморфизм, оценка вариабельности сердечного ритма, микро-
циркуляция.
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ABSTRACT
Background:  allergic  rhinitis  (AR)  is  the  leading pathology  in  pediatric  practice.  Improvement  of  the  diagnostic  accuracy  and preventive 
measures in AR is the priority task.
Aim: to evaluate the efficacy of the proposed cascade algorithm of diagnosis and preventive medicated therapy for children at high risk of AR.
Patients and Methods: a retrospective epidemiological analysis was conducted in five regions of the Central Federal District for 2017–2021, 
where the main risk factors of AR were identified. The article proposes a screening cascade and a three-step diagnostic algorithm of AR, as well 
as high-risk group identification with the indication of preventive medicated therapy. The efficacy of the proposed technique was evaluated 
in the catamnestic study.
Results: during the follow-up, there was a steady increase of AR in all regions — from 1,472 to 2,684%. 28 risk factors were identified, of which 
12 were controlled factors. According to the highest risk factor probability, 4 age groups were identified: from birth to 5 years, 6–7 years, 8–12 
years and children 13 years and older. In the group receiving preventive therapy, AR was verified in the catamnesis 2 times less common — in 12 
instead of 24%. Thus, the patients at high risk of AR require preventive medicated therapy and constant follow-up at certain age periods.
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ВВедение
Аллергический  ринит  (АР),  являясь  одним  из  наибо-

лее  распространенных  заболеваний  у  детей,  представля-
ет  собой  важную  медико-социальную  и  экономическую 
проблему  [1,  2].  Во  всем  мире  распространенность  АР 
продолжает  расти,  особенно  в  странах  с  низким  и  сред-
ним уровнем дохода, и колеблется от 1 до 54,5% [3]. Рас-
пространенность АР составляет примерно 5% среди детей 
в возрасте до 3 лет, увеличивается с 8,5% в возрасте 6–7 
лет до 14,6% в возрасте 13–14 лет и достигает 11,8–46% 
в возрастной группе от 20 до 44 лет [4].

Аллергический  ринит  предшествует  бронхиальной 
астме  (БА) в 45,3–83,3% случаев, дебютом для АР может 
являться  и  сама  БА  —  в  1,1–20%  случаев,  а  в  5,3–6,6% 
случаев  оба  заболевания  развиваются  одновременно  [5]. 
В свою очередь как АР может являться триггером для ре-
ализации БА, так и острая респираторная инфекция (ОРИ) 
может быть триггером для АР [6]. Известно, что слизистая 
оболочка  верхних  дыхательных  путей  покрыта  однослой-
ным многорядным мерцательным эпителием, который об-
разует тонкий и весьма чувствительный барьер, на который 
постоянно оказывает воздействие большое количество ан-
тигенного материала. Иммунитет слизистых является мно-
гоуровневой  системой,  его  состояние и  нарушение функ-
ции могут привести к развитию аллергопатологии.

В последнее  время отмечается  неуклонный рост  в  по-
пуляции  вирусных  инфекций  и  аллергопатологии  с  ре-
зистентностью  и  торпидностью  к  проводимой  терапии. 
Взаимосвязь течения ОРИ и аллергических заболеваний ре-
спираторного тракта обусловлена тем, что сами вирусные 
агенты могут являться причинно-значимыми аллергенами, 
инфекция может формировать аллергическое заболевание 
у предрасположенного к этому человека, также инфекция 
выступает  в  качестве  триггера  обострения  аллергическо-
го  заболевания  и  вызывает  прогрессирование  болезни, 
что подтверждается увеличением количества госпитализа-
ций с БА и АР в период ОРИ.

Взаимосвязь  АР  и  ОРИ  также  не  вызывает  сомнений, 
ведь  на фоне  аллергии  создаются  условия  для  присоеди-
нения  вторичной  инфекции  или  возникновения  инфекци-
онного  заболевания,  персистирования  минимального  ал-
лергического  воспаления,  особенно  длительно  текущего, 
порождает  склонность  к  персистенции  инфекционного 
агента. Кроме того, аллергия влияет на клиническую кар-
тину  инфекционного  заболевания  и  может  видоизменять 
его течение [2, 7].

С  учетом  разнообразия  форм  и  гетерогенной  приро-
ды АР основным направлением в диагностике и контроле 
за  ним является разработка новых подходов  к  верифика-
ции диагноза и превентивной терапии, учитывающей соци-
альные, клинические и биологические особенности заболе-
вания [8].

Цель исследования: оценка  эффективности  каскадного 
алгоритма диагностики и превентивного медикаментозного 
подхода к профилактике АР у детей из групп высокого риска.

материал и методы
Исследование было проведено в соответствии с Кокрей-

новскими  рекомендациями  [9]  на  базах  ГБУЗ МО  «Один-
цовская  ОБ»  (г.  Одинцово),  ГБУЗ  ЯО  «Областная  детская 
клиническая больницы» (г. Ярославль), ГБУЗ ТО «Городская 
детская клиническая больница» (г. Тверь), ГБУЗ ВО «ОДКБ» 
(г. Владимир), БУЗ ВО «ВДГП» (г. Вологда). В условиях по-
ликлиник был проведен ретроспективный  статистический 
и  эпидемиологический  анализ  распространенности  и  за-
болеваемости АР, выполнены оценки абсолютных и отно-
сительных рисков за 2017–2021 гг. на основании годовых 
статистических отчетов по форме № 030-ПО/о-17.

Протокол исследования одобрен на  заседании локаль-
ного  этического  комитета  при  ГБУЗ  «Морозовская  ДГКБ 
ДЗМ» (23.12.2021). Все пациенты, участвующие в проспек-
тивном исследовании, подписывали информированное со-
гласие, одобренное этическим комитетом.

В каждом регионе, включенном в исследование, после-
довательно определялись и анализировались все имеющи-
еся факторы риска АР за исследуемый период с расчетом 
инцидентности,  превалентности,  добавочного  риска,  до-
бавочного  популяционного  риска,  добавочной  доли  по-
пуляционного  риска,  атрибутивной фракции,  относитель-
ного  риска  (ОР)  и  оценки шанса  (ОШ)  реализации  риска. 
В  ходе  работы  была  разработана  модель  скринингового 
каскада для выявления управляемых факторов риска,  ко-
торая  является  частью  маршрута  оказания  медицинской 
помощи  детям  с  выявленными  факторами  риска  на  эта-
пе ранней диагностики АР.

В  2021 г.  в  условиях  поликлиники  на  базе  ГБУЗ  МО 
«Одинцовская ОБ» было проведено сравнительное исследо-
вание стандартной модели диагностики АР и предложенно-
го скрининг-диагностического каскада, который включает 
скрининг,  трехэтапную  модель  диагностики  и  превентив-
ный подход к медикаментозной терапии пациентов, имею-
щих высокий риск развития АР, но без сформировавшегося 
АР на данном этапе.

По  результатам  проведенного  скрининга  пациенты, 
имеющие факторы риска развития АР, маршрутизируются 
на этап ранней диагностики, который является частью трех- 
этапной модели  диагностики  АР.  Дети,  прошедшие  скри-
нинг, у которых факторы риска АР не были выявлены, на-
правляются  на  проведение  скрининга  в  следующем  воз-
растном периоде.

Диагностика АР проводилась  согласно каскадному ал-
горитму  (см.  рисунок).  Основной  целью  предложенного 
алгоритма поэтапной диагностики является внедрение ите-
рационной модели персонифицированного подхода к диа-
гностике АР  у  детей,  согласно  которой  дети,  включенные 
по результатам скрининга в исследование, не исключаются 
из  него  даже  при  полностью  отрицательных  результатах 
исследования,  а постоянно возвращаются на первый этап 
диагностики  в  следующем  возрастном  периоде,  а  часть 
пациентов,  с  высоким  риском  реализации  АР,  получают 
превентивное  медикаментозное  лечение  в  период  ОРИ. 

Conclusion: this article presents the evaluation of the proposed diagnostic cascade efficacy, the identification of the group at high risk of AR 
and the justification concerning the use of preventive medicated therapy of AR in this group during acute respiratory infection.
KEYWORDS: allergic rhinitis, preventive therapy, polymorphism, heart rate variability, microcirculation.
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Пациент / Patient

СКРИНИНГ / SCREENINGПоложительный результат по данным скрининга
Positive result according to the screening

Управляемые факторы риска
Manageable risk factors

Отрицательный результат по данным скрининга
Negative result according to the screening

Здоров / Healthy

Скрининг в следующем возрастном периоде, 
контроль факторов риска / Screening in the next 

age period, risk factors control

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА / EARLY DIAGNOSIS

Результаты всех исследований отрицательные
All study results are negative

Результаты всех исследований 
положительные

All srudy results are positive

Результаты одного или двух исследований 
положительные / One or two study results 

are positive

Высокий риск / High risk Низкий риск / Low risk

АР / AR

РАСШИРЕННАЯ ДИАГНОСТИКА / ADVANCED DIAGNOSTICS

Наличие характерных признаков и отсутствие 
другой патологии / Characteristic sign presence 

and other pathology absence

Консультация ЛОР-врача: физикальный 
осмотр, передняя риноскопия / ENT-specialist 
visit: physical examination, anterior rhinoscopy

Консультация аллерголога-иммунолога
Allergist-immunologist visit

Консультация аллерголога-иммунолога
Allergist-immunologist visit

Кожные тесты / Skin tests

Специфические IgE / Specific IgE

Цитологическое исследование смывов — эозинофилы носового 
секрета / Bronchial wash cytology — nasal eosinophil count

УГЛУБЛЕННАЯ ДИАГНОСТИКА / IN-DEPTH DIAGNOSTICS

Оценка маркеров воспаления в назальных 
смывах / Inflammatory markers evaluation 

in nasal washes

Генетическое фенотипирование
Genetic phenotyping

Здоров / Healthy

Цитологическое исследование смывов — 
эозинофилы носового секрета / Bronchial

wash cytology — nasal eosinophil count

Генетическое фенотипирование
Genetic phenotyping

BCP / HRV

Скрининг в следующем возрастном периоде, 
контроль факторов риска / Screening in the next 

age period, risk factors control

Высокий риск / High risk Низкий риск / Low risk

Оценка маркеров воспаления в назальных 
смывах / Inflammatory markers evaluation 

in nasal washes

Оценка маркеров воспаления в назальных 
смывах / Inflammatory markers evaluation 

in nasal washes

Отсутствие характерных признаков и отсутствие 
другой патологии / Characteristic sign absence 

and other pathology absence

АР / AR- -

-

-

-

- +

Кожные тесты / Skin tests

Специфические IgE / Specific IgE

+ +

+ +

+

- -+

-

-

ЛОР-врач / ENT-specialist

АР / AR

Риноцитограмма, общий анализ крови (эозинофилия), капилляроскопия / Rhinocytogram, complete blood count (eosinophilia), capillaroscopy

АР / AR
-+

Скрининг в следующем возрастном периоде, контроль факторов 
риска / Screening in the next age period, risk factors control

Высокий риск / High risk Низкий риск / Low risk

АР — аллергический ринит, 
ВРС —  вариабельность сердечного ритма,
«+» — положительный результат, 
«-» — отрицательный результат. 

AR — allergic rhinitis, HRV — heart rate variability,
"+" — positive result, "-" — negative result.

+

Рисунок. Алгоритм трехэтапной диагностики АР
Figure. Three-step diagnostic algorithm of AR
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Оценка  риска  развития  АР  осуществляется  при  помощи 
компьютерной  капилляроскопии  ногтевого  ложа  (па-
тент РФ RU 2760395 C1 от 05.02.2021. Бережанский П.В., 
Бережанская  Ю.С.).  В  итоге  проведенного  исследования, 
в зависимости от риска развития АР, все дети были распре-
делены на 2 группы — с высоким или низким риском раз-
вития  АР.  Детям,  имеющим  высокий  риск  развития  АР, 
были  рекомендованы  превентивные  лечебные  мероприя-
тия, направленные на снижение риска реализации АР.

Определение риска развития АР осуществлялось на ка-
ждом из последующих этапов диагностики  (расширенной 
и углубленной), в следующем возрастном периоде.

Оценка  эффективности  скринингового  каскада  была 
проведена  на  базе  ГБУЗ  МО  «Одинцовская  ОБ»  в  2021 г. 
Учитывая  динамический  характер  популяции  и  широ-
кую территориальную разрозненность, основным методом 
проведения  скрининга  выбрали  анкетирование родителей 
или законных представителей ребенка. Все участники по-
лучали  приглашение  на  тест,  используя  активную  ссылку 
или QR-код.

На базе ГБУЗ МО «Одинцовская ОБ» в 2022 г. для оценки 
эффективности  предложенной  модели  превентивной  ме-
дикаментозной  профилактики  было  проведено  катамне-
стическое наблюдение  за детьми из  группы высокого ри-
ска реализации АР: в 1-й группе дети (n=50) не получали 
превентивную терапию, во 2-й группе дети (n=50) получа-
ли превентивную терапию.

Статистическая  и  эпидемиологическая  обработка  ма-
териалов  проводилась  посредством  программ:  MedCalc®, 
эпидемиологического пакета EpiInfo, ReviewManager 5.3.5 
и пакета компьютерных программ Stata/MP 14.0.

реЗультаты и обсуждение
В  2017 г.  общая  изучаемая  популяция  составляла  

345 222 ребенка (размер эффекта), из них у 1,728% (95% 
доверительный  интервал  (ДИ)  1,685–1,772)  детей  был 
выставлен диагноз АР. По результатам проведенного ана-
лиза  выявлен  постоянный  рост  общей  детской  популя-
ции во всех изучаемых регионах и количества пациентов 
от рождения до 17 лет с диагнозом АР, с истинно уста-
новленной  по  статистической  отчетности  медицинских 
организаций частотой встречаемости в 2021 г. от 1,472% 
в  Твери  до  2,684%  в  Вологде.  При  оценке  распростра-
ненности  и  заболеваемости  в  различные  возрастные 
периоды  было  выявлено  увеличение  заболеваемости 
АР  по мере  взросления  населения,  что  говорит  о  гипо-
диагностике,  недостаточности  оказания  лечебно-про-
филактической  помощи  пациентам  с  минимальными 
проявлениями АР  в  период  развития ОРИ и  отсутствии 
утвержденного алгоритма диагностики АР у участковых 
врачей-педиатров и врачей общей практики.

На  основании  полученных  данных  в  пяти  независи-
мых регионах были определены и проанализированы все 28 
выявленных факторов риска за исследуемый период вре-
мени. В ходе работы была сформирована база данных фак-
торов риска (свидетельство о регистрации № 2022620939 
от  13.04.2022).  Все  факторы  риска  были  распределе-
ны  на  3  группы.  Критериями  распределения  на  группы 
являлась  возможность  воздействия  на  факторы  риска 
и  снижение  эффекта  их  воздействия  на  реализацию АР: 
неуправляемые  (6  факторов),  частично  управляемые  
(10 факторов) и управляемые (12 факторов).

По  результатам  проведенного  эпидемиологического 
анализа установлено, что факторы риска воздействуют не-
равномерно в различные возрастные периоды. По наиболь-
шему шансу реализации конкретных факторов риска была 
проведена  возрастная  дифференцировка  популяции  на  4 
возрастные группы: дети с рождения до 5 лет, дети 6–7 лет, 
8–12 лет и дети 13 лет и старше.

В группе детей до 5 лет достоверно оказывают эффект 
на  реализацию АР  10 факторов  риска  (2  неуправляемых, 
6  частично  управляемых,  2  управляемых)  и  11  однознач-
но  не  оказывают  эффекта  (р<0,05).  Среди  управляемых 
факторов риска были выявлены прием парацетамола и ан-
тибиотиков  в  первые  12 мес.  жизни  (ОР  3,020,  95%  ДИ 
2,399–5,746; ОШ 4,325, 95% ДИ 2,770–8,752) и материн-
ская депрессия (ОР 2,652, 95% ДИ 1,254–6,764; ОШ 3,797, 
95% ДИ 2,403–10,302).

В группе детей 6–7 лет достоверно оказывают эффект 
на  реализацию  АР  9  факторов  риска  (3  неуправляемых, 
2 частично управляемых, 4 управляемых) и 11 не оказыва-
ют  никакого  воздействия  (р<0,05).  Наиболее  значимыми 
управляемыми факторами риска в данной группе являют-
ся проживание около автомагистралей (ОШ 5,245, 95% ДИ 
3,739–7,273)  и  позднее  введение  прикормов  (ОШ  4,593, 
95% ДИ 1,375–14,552).

В группе детей 8–12 лет среди неуправляемых факто-
ров  риска  наибольший  достоверный  эффект  на  реализа-
цию АР оказывает отягощенный собственный аллергоана-
мнез (ОР 1,811, 95%, ДИ 1,036–2,752; ОШ 2,192, 95% ДИ 
1,134–3,693).  Среди  управляемых  факторов  риска  зна-
чимыми являются низкий уровень витамина D — ниже 30 
нг/мл (ОР 2,688, 95% ДИ 1,619–4,060; ОШ 2,418, 95% ДИ 
1,520–6,184),  проживание  в  городской  среде  (ОР  3,184, 
95%  ДИ  2,155–5,664;  ОШ  3,560,  95%  ДИ  2,692–8,626) 
и пассивное курение (ОР 5,664, 95% ДИ 2,414–11,585; ОШ 
5,247, 95% ДИ 1,096–11,645).

В подростковой группе (13 лет и старше) достоверными 
управляемыми  факторами  риска  являются  использование 
компьютера более 2 ч в день (ОР 3,047, 95% ДИ 1,360–6,942; 
ОШ 4,364, 95% ДИ 1,078–7,526), избыток массы тела и ожи-
рение  (ОР 4,078, 95% ДИ 2,990–5,950; ОШ 5,840, 95% ДИ 
3,960–9,062), вредные привычки (ОР 3,672, 95% ДИ 1,246–
8,129; ОШ 2,395, 95% ДИ 1,400–6,381).

Скрининговый  каскад  в  первую  очередь  направлен 
на выявление случаев изменений в бессимптомной ста-
дии, свойственных конкретному заболеванию в бессим-
птомной стадии. Бессимптомные лица с ранней стадией 
заболевания  имеют  значительно  лучший  ответ  на  ле-
чение,  чем  те,  кому  впервые  был  выставлен  диагноз 
при  обращении  к  врачу  с  жалобами.  Таким  образом, 
профилактическая служба может дать больший положи-
тельный результат, чем медикаментозная терапия само-
го заболевания.

В  результате  проведенного  анализа  было  выявле-
но,  что  на  IV  квартал  2021 г.  984  пациента  находились 
на учете  с диагнозом АР в  г. Одинцово, из них 709/984 
(72,1%),  по  данным  амбулаторных  карт,  имели  управ-
ляемые факторы риска  в  различные  возрастные  перио-
ды  до  верификации  диагноза  АР.  При  ретроспективной 
оценке управляемых факторов риска выявлено, что дан-
ные факторы риска в анамнезе в возрасте до 5 лет име-
ли  28/58  (48,3%)  детей,  в  возрасте  6–7  лет  —  74/152 
(48,7%), 8–12 лет — 202/465 (43,4%), 13 лет и старше — 
168/308 (54,6%).
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В  г. Одинцово  в  2021 г.  скрининг факторов  риска  был 
проведен 39 852 (63,81%) детям от 0 до 17 лет из 62 458 
детей,  прикрепленных  к  ГБУЗ  МО  «Одинцовская  ОБ». 
У 35 576/62 458 (57%) детей были получены отрицатель-
ные результаты скрининга. Всем детям до 5 лет  (9361/35 
576 (26,3%)), 6–7 лет (4713/35 576 (13,3%)), 8–12 лет (12 
058/35 576 (33,9%)), 13 лет и старше (9444/35 576 (26,5%)) 
с  отрицательными  результатами  скрининга  было  реко-
мендовано  уменьшение  воздействия  управляемых факто-
ров риска развития АР и прохождение скрининга в следую-
щем возрастном периоде.

В  настоящее  время  профилактика  АР  представле-
на  первичной  (исключение  факторов  риска),  вторичной 
(устранение  контакта  с  аллергеном)  и  третичной  (профи-
лактика  тяжелого  АР)  профилактикой  [10].  Первичную 
профилактику  АР  проводят  в  общей  популяции  детского 
населения без дифференциации на группы высокого и низ-
кого риска реализации АР, что делает ее менее эффектив-
ной.  Скрининг  позволяет  ограничить  популяцию  детей, 
нуждающихся  в  адресной  профилактике,  так  как  из  всей 
популяции детского населения на следующий этап попада-
ют только те, которые относятся к группе риска, что позво-
лит подойти персонифицированно, избирательно и эконо-
мически целесообразно.

Все пациенты, имеющие по результатам скрининга факто-
ры риска, были включены в диагностический каскад. На ри-
сунке отражено сочетание диагностических методов исследо-
вания для верификации диагноза АР и маршрутизации.

Из  всех  детей,  прошедших  скрининг,  4276  де-
тей  были  маршрутизированы  на  этап  ранней  диагно-
стики:  952/4276  (22,3%)  в  возрасте  до  5  лет,  783/4276 
(18,3%)  —  6–7  лет,  1476/4276  (34,5%)  —  8–12  лет 
и  1065/4276  (24,9%) —  13  лет  и  старше. При  оценке  по-
лового состава группы выявлено, что 2907/4276 (68%) де-
тей были мужского пола и 1369/4276 (32%) — женского.

На данном этапе диагноз АР был верифицирован у 22 
детей: у 2/952 (0,2%) в возрасте до 5 лет, у 4/783 (0,5%) — 
6–7 лет, у 7/1476 (0,47%) — 8–12 лет и у 9/1065 (0,85%) — 
13 лет и старше.

Имели  3  отрицательных  результата  исследования 
на раннем этапе диагностики в группе детей в возрасте до 5 
лет  74/952  (7,8%),  6–7  лет —  38/783  (4,9%),  8–12  лет — 
89/1476 (6%), 13 лет и старше — 102/1065 (9,58%) детей. 
Всем  пациентам  было  рекомендовано  проведение  скри-
нинга  в  следующем  возрастном  периоде  и  исследование, 
направленное  на  оценку  риска  реализации АР  запатенто-
ванным методом оценки прогностических критериев на ос-
новании изменений в микроциркуляторном русле. Высокая 
степень риска развития АР имеет в своей основе не только 
воздействие факторов риска, но и определенные патомор-
фологические  изменения  в  микроциркуляторном  русле, 
которые предрасполагают к реализации АР. С точки зрения 
нашего подхода данная группа пациентов может относить-
ся к группе со «скрытой патологией» или с минимальными 
проявлениями АР, реализующимися на фоне течения ОРИ, 
которые являются триггерами запуска каскада минималь-
ного  персистирующего  воспаления  и  АР.  По  результатам 
обследования в группе детей до 5 лет имели высокий риск 
27/74  (36,5%),  до  2  лет —  11/74  (14,5%),  с  2  до  5  лет — 
16/74 (21,6%), а 47/74 (63,5%) детей имели низкий риск ре-
ализации АР. В группе детей 6–7 лет имели высокий риск 
и низкий риск развития АР 14/38 (36,8%) и 24/38 (63,2%) 
детей  соответственно;  в  группе  детей  8–12  лет  —  31/89 

(34,8%)  и  58/89  (65,2%),  а  в  группе  13  лет  и  старше  — 
26/102 (25,5%) и 76/102 (74,5%) детей имели высокий риск 
и  низкий  риск  развития  АР  соответственно.  Всем  детям 
с  низким  риском  развития  АР  было  рекомендовано  про-
ведение  скрининга  в  следующих  возрастных  категориях 
с обязательной профилактикой и снижением воздействия 
управляемых факторов риска.

Всем  пациентам  с  высоким  риском  реализации  АР 
по  данным  обследования  была  рекомендована  превен-
тивная фармакологическая терапия в период начала ОРИ, 
включающая  в  себя  базисные  препараты  для  лечения  АР 
в зависимости от степени выраженности симптомов [8, 11]. 
Превентивная терапия АР в  группах высокого риска была 
назначена согласно стандартным клиническим рекоменда-
циям и в зависимости от возраста пациента (табл. 1).

На  этапе  расширенной  диагностики,  согласно  нашему 
алгоритму,  часть  пациентов  (n=50,  с  отсутствием  харак-
терных  изменений  на  слизистой  носа,  с  отрицательными 
кожными  тестами,  sIgE  и  отрицательными  результатами 
цитологических исследований смывов) были маршрутизи-
рованы на проведение скрининга в следующем возрастном 
периоде, им проведена оценка риска реализации АР. По ре-
зультатам  исследования  32/50  (64%)  детей  имели  высо-
кий риск формирования АР, 18/50 (36%) — низкий. Группе 
пациентов  с  высоким  риском  реализации  АР  было  реко-
мендовано проведение превентивной медикаментозной те-
рапии в соответствии с возрастом в период течения ОРИ.

На этапе углубленной диагностики выставлен диагноз АР 
у 4/50 (8%) детей в возрасте до 5 лет, у 3/50 (6%) — 6–7 лет, 
у 1/50 (2%) — 8–12 лет и у 1/50 (2%) — 13 лет и старше. Таким 
образом, на этапе углубленной диагностики диагноз АР был 
установлен детям, которые, согласно стандартным методам 
диагностики,  не  имели  диагноза  АР.  Диагноз  в  этом  слу-
чае был установлен в более раннем возрасте. По результа-
там проведенного диагностического каскада было получено 
свидетельство  о  регистрации  базы  данных  (свидетельство 
о регистрации № 20236620321 от 20.01.2023).

Таблица 1. Превентивная медикаментозная профилакти-
ка у детей с высоким риском реализации АР в зависимо-
сти от возраста в период ОРИ
Table 1. Preventive medicated therapy of children at high risk 
of AR, depending on age during the ARI period

Возрастной период / Age period

До 5 лет
Up to 5 y.o.

6–7 лет
6–7 y.o.

8–12 лет
8–12 y.o.

13 лет и старше
13 y.o. and older

нсН1-АГ
nsH1-AH
ИНГКС (стар-
ше 2 лет)
INCS (2 years 
and older)

нсН1-АГ
nsH1-AH
ИНГКС / INCS
АЛР / LTRA
Кромглицие-
вая кислота
Cromoglicic 
acid

нсН1-АГ / nsH1-AH
Назальные проти-
воаллергические 
препараты 
Nasal antihistamines 
ИНГКС / INCS
АЛР / LTRA
Кромглициевая 
кислота
Cromoglicic acid

нсН1-АГ / nsH1-AH
Назальные проти-
воаллергические 
препараты / Nasal 
antihistamines 
ИНГКС / INCS
АЛР / LTRA

Примечание. нсН1-АГ — антигистаминные средства 
системного действия без седативного эффекта; ИНГКС — 
интраназальные глюкокортикостероиды; АЛР — антагонисты 
лейкотриеновых рецепторов. 

Note. nsN1-AH — non-sedative systemic H1 antihistamine; INCS — intranasal 
corticosteroids; LTRA — leukotriene receptor antagonists.
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По  данным  статистических  форм  в  2022 г.  к  ГБУЗ МО 
«Одинцовская ОБ» было прикреплено 63 108 человек в воз-
расте  от  0  до  17  лет.  В  г.  Одинцово Московской  области 
с 2017 по 2021 г. отмечен значительный рост численности 
детского  населения,  при  этом  также  отмечалось  ежегод-
ное  увеличение  частоты  встречаемости  АР.  В  2022 г.  вы-
явлен прирост детского населения по отношению к 2021 г. 
на 650 человек и увеличение количества пациентов с диа-
гнозом АР, но при этом выявлено снижение количества де-
тей с впервые выставленным диагнозом АР (табл. 2).

При  анализе  возрастных  периодов  впервые  выстав-
ленных  диагнозов  АР  выявлено,  что  сохраняется  тенден-
ция  постановки  диагноза  АР  в  более  старшем  возрасте, 
но при этом частота верификации диагноза в группе детей 
до 5 лет увеличилась в 2 раза в 2022 г. В группе детей от 0 
до  5  лет  диагноз АР был  выставлен  у  15/63  (23,8%),  6–7 
лет — у 14/63 (22,2%), 8–12 лет — у 24/63 (38,1%), 13 лет 
и старше — у 10/63 (15,9%) детей. В подростковом возрас-
те АР чаще выявляется у девочек, тогда как в младшей воз-
растной группе он чаще встречается у мальчиков.

При проведении катамнестического сравнительного ана-
лиза групп пациентов с высоким риском реализации АР было 
выявлено, что за 2022 г. в группе детей, не получавших пре-
вентивную терапию, у 12/50 (24%) был верифицирован диа-
гноз АР, что составляет 12/63 (19%) от всех впервые выстав-
ленных диагнозов АР в 2022 г., а в группе детей, получавших 
превентивную  терапию,  диагноз  АР  был  верифицирован 
у 6/50 (12%), что составило 6/63 (9,5%) от всех впервые ве-
рифицированных диагнозов. У детей, получавших терапию, 
уровень комплаентности был определен как высокий на ос-
новании  приверженности  лечению  и  поведенческих  дей-
ствий в период высокой заболеваемости и аллергонагрузки, 
что было подтверждено клиническими результатами.

Таким образом, в группе пациентов высокого риска ре-
ализации  АР  по  результатам  проведенного  скринингово- 
диагностического  каскада  назначение  превентивного  ле-
чения  происходит  в  более  раннем  возрасте,  что  имеет 
прогностически более благоприятный результат. В  группе 
пациентов, не получавших превентивную терапию, АР реа-
лизуется в 2 раза чаще в течение первого года катамнести-
ческого наблюдения.

Предложенный алгоритм диагностики снижает количе-
ство впервые выставленных диагнозов АР в более старшем 
возрасте и с более выраженной клинической картиной про-
явления заболевания, что обеспечивается персонифициро-
ванной превентивной профилактикой в группе пациентов, 
имеющих высокий риск развития АР.

Задержка с превентивной терапией и постановкой диа-
гноза АР  приводит  к  ухудшению  клинического  состояния 
пациента,  дополнительным  затратам  на  лечение,  сниже-
нию качества жизни как самого пациента, так и его семьи. 
По результатам проведенного исследования в г. Одинцово 
выявлено,  что  применение  каскадного  подхода  к  диагно-
стике и превентивному лечению в группе пациентов с вы-
соким риском реализации АР позволяет сократить количе-
ство пациентов с впервые установленным диагнозом.

Заключение
Концепция скоординированного единого подхода скри-

нинго-диагностического  каскада  и  превентивно-профи-
лактической терапии АР у пациентов из групп высокого ри-
ска  реализации  АР  является  эффективной,  обоснованной 

и  социально  значимой. Предложено обоснование превен-
тивной терапии, применяемой у пациентов с высоким ри-
ском реализации АР в период развития ОРИ, которая может 
создавать условия для развития местной сенсибилизации, 
запуска  каскада  минимального  персистирующего  воспа-
ления и дальнейшего развития нарушения общего и мест-
ного гомеостаза. Данную группу пациентов можно отнести 
к группе с минимальными проявлениями АР на фоне ОРИ, 
у которых в ближайшем катамнестическом наблюдении мо-
жет реализоваться АР с выраженными клиническими про-
явлениями.  В  настоящее  время  построение  непрерывной 
каскадной  модели  «скрининг  —  диагностика  —  лечение» 
является доступным и простым в применении алгоритмом 
персонифицированного  подхода  к  лечению  и  превентив-
ной  профилактике  АР  у  детей,  что  также  может  оказать 
прямой эффект и на снижение риска реализации БА у де-
тей.  Разработанная  итерационная  модель  является  ча-
стью маршрута оказания медицинской помощи детям с вы-
соким  риском  реализации  АР  и  может  быть  применима 
во всех регионах, включенных в исследование.
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