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Аннотация
Актуальность. Аллергический ринит становится все более распространенным заболеванием, затрагивая значительную 
часть населения, особенно детей. Неуклонный рост заболеваемости и сохраняющиеся трудности своевременной верифи-
кации диагноза диктуют необходимость углубленного изучения эпидемиологических аспектов данной патологии.
Цель. Оценить динамику распространенности симптомов аллергического ринита у школьников Гродненской области за 
15-летний период (2008–2023 гг.) с использованием опросника ISAAC.
Результаты. Исследование, основанное на анкетировании школьников 6–7 лет и 13–14 лет, выявило неоднозначную ди-
намику симптомов ринита. У младших школьников наблюдается рост чихания и заложенности носа без признаков про-
студы, а также увеличение случаев сенной лихорадки. У подростков, напротив, снизилась частота ринита без инфекции, 
но выросла частота симптомов, связанных с аллергическим конъюнктивитом, и увеличилась частота установленного ди-
агноза поллиноза. Влияние симптомов на повседневную активность остается умеренным или незначительным в обеих 
возрастных группах. 
Заключение. Улучшение диагностики и осведомленности может способствовать росту числа диагностированных случаев 
аллергических ринитов. Необходимы дальнейшие исследования для выявления причин роста аллергических заболева-
ний и разработки мер профилактики и лечения, включая аллергообразование и сезонную терапию.
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Abstract
Rationale: Allergic rhinitis is becoming an increasingly common disease, affecting a large proportion of the population, especially 
children. The steady increase in morbidity and the continuing difficulties of timely verification of the diagnosis dictate the need 
for an in-depth study of the epidemiological aspects of this pathology.
Objective: To assess the dynamics of the prevalence of symptoms of allergic rhinitis in schoolchildren of the Grodno region over 
a 15-year period (2008–2023) using the ISAAC questionnaire.
Materials and methods. The study, based on a survey of schoolchildren 6–7 years old and 13–14 years old, revealed an ambiguous 
dynamics of rhinitis symptoms. In younger students, there is an increase in sneezing and nasal congestion without signs of a cold, 
as well as an increase in cases of hay fever. Adolescents, by contrast, had decreased rates of rhinitis without infection, but increased 
rates of symptoms associated with allergic conjunctivitis and increased rates of established diagnosis of hay fever. The effect of 
symptoms on daily activity remains moderate or negligible in both age groups.
Conclusion. Improved diagnosis and awareness may contribute to the rise in diagnosed cases of allergic rhinitis. Further research 
is needed to identify the causes of the rise in allergic diseases and to develop prevention and treatment measures, including aller-
gies and seasonal therapies.
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ВВЕДЕНИЕ
Аллергический ринит (АР) представляет собой 

одно из наиболее распространенных заболеваний 
в  педиатрической практике, что обусловливает 
его высокую медико-социальную значимость [1]. 
Данное заболевание характеризуется не только 
широкой распространенностью, но и негативным 
влиянием на социальную адаптацию и качество 
жизни детей, а также частым сочетанием с другой 
соматической патологией, в частности с бронхи-
альной астмой [2].

Ученые прогнозируют дальнейшее увеличение 
распространенности и  тяжести течения АР  [3]. 
Это может быть обусловлено появлением новых 
факторов, таких как перекрестно-реагирующие 
аллергены, а также генетически модифицирован-

ные продукты  [4]. Воздействие этих факторов 
может привести к более тяжелому течению забо-
левания и частым обострениям, что подчеркивает 
актуальность дальнейших исследований и  раз-
работки эффективных стратегий профилактики 
и лечения АР [5].

АР в  последние десятилетия демонстрирует 
устойчивую тенденцию к  росту, что позволяет 
рассматривать его как одну из эпидемий постин-
дустриальной эпохи  [6]. Данное заболевание 
характеризуется значительной распространен-
ностью в  общей популяции, варьирующей, по 
различным оценкам, от 7,5 до 30 %. Особую тре-
вогу вызывает рост заболеваемости среди детей, 
где этот показатель приближается к 40 % [7]. Ре-
зультаты недавних исследований, проведенных 
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в развитых странах, свидетельствуют о том, что 
каждый шестой житель страдает от АР. В инду-
стриально развитых регионах распространен-
ность заболевания может достигать 40 %  [8]. 
Однако следует отметить, что представленные 
статистические данные носят ориентировочный 
характер и, вероятно, не в полной мере отража-
ют истинную картину [9]. Это связано с тем, что 
значительная часть пациентов с АР не обращает-
ся за медицинской помощью, что затрудняет как 
диагностику, так и адекватное лечение данной па-
тологии [10]. Темпы прироста заболеваемости АР 
также вызывают серьезную обеспокоенность [11]. 
Заболевание чаще всего манифестирует в  дет-
ском возрасте: у 70 % пациентов симптомы раз-
виваются до шести лет. При этом процесс поста-
новки окончательного диагноза может занимать 
до 5–6  лет. В  большинстве случаев развитию 
АР предшествует сенсибилизация [12]. Показа-
тельно, что более половины детей, не имеющих 
симптомов АР в  возрасте четырех лет, демон-
стрируют их появление к восьми годам [13]. Эти 
данные подчеркивают необходимость ранней ди-
агностики и своевременного вмешательства для 
эффективного управления АР и предотвращения 
его прогрессирования [14]. 

В настоящее время оценить распространен-
ность аллергических заболеваний, в частности АР, 
позволяют глобальные популяционные исследо-
вания, такие как Международное исследование по 
астме и аллергии (International Study of Asthma 
and Allergy in Childhood — ISAAC) и GAN (Global 
Asthma Network) [5].

Согласно данным международного исследо-
вания ISAAC, АР выявляется у 8,5 % детей в воз-
расте 6–7 лет. Данная патология представляет со-
бой распространенную хроническую нозологию, 
охватывающую не только младшие возрастные 
группы, но и подростковую популяцию: так, в воз-
расте 13–14 лет диагноз верифицирован у 14,6 % 
обследованных [15]. Географический анализ де-
монстрирует вариативность показателей распро-
страненности АР. В  европейских странах среди 
подростков 12–15 лет этот показатель колеблет-
ся от 15,1 до 37,8 %, в то время как в США у лиц 
14–17 лет он достигает 24,8 % [4]. Результаты ис-
следований 2008–2009 гг. указывают на наличие 
симптомов АР у 34,2 % европейских подростков 
15–18  лет  [16]. Примечательно, что детальное 
клиническое обследование подтвердило диагноз 

в 10,4 % случаев, что вдвое превышает официаль-
ные статистические данные и коррелирует с ре-
зультатами других научных работ, свидетельству-
ющих о росте заболеваемости в данной возрастной 
среде [17].

В то же время современные исследования, про-
веденные в Южной Корее, выявили специфиче-
скую возрастную динамику течения заболевания. 
Отмечается снижение интенсивности клиниче-
ских проявлений АР по мере взросления на фоне 
роста частоты его субклинических форм. В част-
ности, распространенность симптомов ринита 
среди учащихся начальной, средней и  старшей 
школы последовательно снижается с 58,8 и 52,9 до 
49,7 % соответственно, что указывает рост частоты 
субклинического течения АР [18].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ — оценить динамику 
распространенности симптомов аллергическо-
го ринита у школьников Гродненской области за 
15-летний период (2008–2023 гг.) по опроснику 
программы ISAAC.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В рамках реализации IV фазы программы 

ISAAC (2023  г.) было проведено скрининговое 
исследование методом анкетирования в случайно 
отобранных общеобразовательных учреждениях 
Гродненской области. Методология сбора данных 
варьировалась в зависимости от возрастной груп-
пы: для учащихся 6–7 лет (первые классы) опро-
сники заполнялись законными представителями 
(родителями), в то время как подростки 13–14 лет 
(восьмые классы) отвечали на вопросы анкеты са-
мостоятельно.

Общий объем выборки составил 2925 респон-
дентов. Для последующего анализа было ото-
брано 2873  валидные анкеты, что обеспечило 
высокий уровень отклика  — 98,2 %. Структура 
выборки была распределена следующим образом: 
первая возрастная группа (6–7 лет): 1694 ребен-
ка, из которых 790  (46,6 %) составили мальчи-
ки и 904 (53,4 %) — девочки; вторая возрастная 
группа (13–14  лет): 1179  подростков, включая 
556 (47,2 %) мальчиков и 623 (52,8 %) девочки.

Оценка пятнадцатилетних трендов распро-
страненности симптомов АР осуществлялась по-
средством сравнительного анализа полученных 
результатов с  данными аналогичных монито-
ринговых исследований, проведенных в регионе 
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в 2008 [19] и 2014 годах [20]. Это позволило про-
следить динамику эпидемиологических показате-
лей за длительный временной период.

План исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом. Родители всех детей, при-
нявших участие в исследовании, были ознаком-
лены с  регламентом исследования и  подписали 
информированное согласие.

Качественные (бинарные) переменные были 
представлены в виде абсолютных чисел и отно-
сительных частот (%). Рассчитывали 95 % дове-
рительные интервалы (ДИ) частоты встречае-
мости признака. Для расчета ДИ использовали 

онлайн-калькулятор (http://vassarstats.net/prop1.
html). Для сравнения частот качественных при-
знаков использовали критерий χ2 Пирсона, точ-
ный критерий Фишера.

Статистическая обработка проводилась на 
персональном компьютере с  помощью пакета 
прикладных программ MS Excel (Microsoft Office 
2010). Статистическую значимость различия ве-
личин, полученных в разные временные интерва-
лы, вычисляли как сравнение двух выборочных 
долей вариант с  помощью ППП STATISTICA 
10.0. Статистически значимы были результаты 
при p < 0,05.

	Таблица 1.	� Частота симптомов ринита среди школьников 6–7 лет, % (95% ДИ) (таблица автора)
	 Table 1.	 Incidence of rhinitis symptoms among schoolchildren 6–7 years old, % (95% CI) (author’s table)

Признаки 2008 г. 2014 г. 2023 г.
м д всего м д всего м д всего

Чихание, насморк или за-
ложенный нос когда-либо 
в прошлом без простуды 
или гриппа

29,7 
(25,2–
34,0)

29,9 
(25,7–
34,4)

29,7 
(26,7–
32,85)

23,2 
(19,7–
27)

23,6 
(20,1–
27,45)

23,4 
(20,9–
26,1)

33,92 
(29,31–
38,53) 

###

31,86 
(27,42–
36,3) ##

32,82 
(29,62–
36,02) ###

Симптомы ринита в тече-
ние последних 12 месяцев, 
предшествовавших анкети-
рованию 

23,6 
(19,75–
27,9)

20,9 
(19,3–
27,3)

23,3 
(20,6–
26,0)

21,0 
(17,3–
24,4)

19,2 
(16–
23,9)

19,9 
(17,5–
22,5)

11,65 
(5,48–
17,82) ***, 

###

11,5 
(5,73–
17,27) *, ##

11,57 
(7,36–
15,78) ***, 

###

За последние 12 месяцев 
заболевание носа сопро-
вождалось зудом глаз и
слезотечением

4,1 
(2,6–6,5)

3,6 
(2,5–
6,3)

4,1 
(3–6)

4,6 
(3,1–
6,9)

3,2 
(1,96–
5,1)

3,9 
(2,9–
5,3)

15,32 
(9,41–
21,27) ***, 

###

17,26 
(11,86–
22,66)
***,###

16,35 
(12,37–
20,33) ***, 

###

Симптомы
ринита оказывали: 
— незначительное влияние 
на ежедневную активность

12,2 
(9,35–
15,7)

10,8 
(8,2–
14,1)

11,5 
(9,5–
13,8)

11 
(8,5–
13,9)

11,1 
(8,6–
14,1)

11 
(9,2–
13,1)

15,57 
(9,68–
21,46)

15,27 
(9,78–
20,8)

15,41 
(11,38–
19,44)*,#

— умеренное 4,9, 
(3,2–7,4)

4,2 
(2,7–
6,6)

4,5 
(3,4–
6,3)

2,8 
(1,7–
4,7)

2,2 
(1,2–
3,9)

2,5 
(1,7–
3,7)

6,58 
(0,06–
13,10)#

7,3 (1,25–
13,35)###

6,97 
(2,54–
11,4)*,###

— сильное 1,0 
(0,4–2,5)

0,4 
(0,1–
1,5)

0,7 
(0,3–
1,6)

0,6 
(0,2–
1,8)

0,6 
(0,2–
1,7)

0,6 
(0,3–
1,3)

1,27 
(0,69–
2,32)

0,33 
(0,11–
0,97)

0,77 
(0,45–
1,31)

Ранее, до проведения 
анкетирования в учреж-
дениях здравоохранения, 
диагноз поллиноза, сенной 
лихорадки, сезонного ри-
нита был выставлен

4,6 
(3,0–7,1)

6,8 
(4,8–
9,6)

5,7 
(4–7,5)

5,8 
(4,1–
8,3)

4,4 
(2,9–
6,5)

5,1 
(3,9–
6,6)

11,52 
(5,35–
17,69) 
**, ##

11,39 
(6,3–
16,45) 
*, ####

11,45 
(7,23–
15,67) ***, 

###

Примечание: *, **, ***, **** — различия статистически значимы при сравнении 2023 г. с 2008 г. — p < 0,01, p < 0,001, p < 0,0001, p = 0,00001 соответ-
ственно; #, ##, ###, #### — различия статистически значимы при сравнении 2023 г. с 2014 г. — p < 0,01, p < 0,001, p < 0,0001, p = 0,00001 соответственно; 
м — мальчики, д — девочки.

Note: *, **, ***, **** — the differences are statistically significant when comparing 2023. since 2008 — p < 0,01, p < 0,001, p < 0,0001, p = 0,00001, respectively; 
#, ##, ###, #### — differences are statistically significant when comparing 2023 from 2014 — p < 0,01, p < 0,001, p < 0,0001, p = 0,00001, respectively; m — boys, d– 
girls.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Положительные ответы на вопросы анкеты 

были зарегистрированы у  717/1694  учащихся 
первых классов и  569/1179  учащихся восьмых 
классов. Наличие симптомов ринита в  анамне-
зе (чихание, насморк или заложенный нос ког-
да-либо в  прошлом без простуды или гриппа) 
отметили родители 556/1694  первоклассников 
и 439/1179 восьмиклассников. Текущие симпто-
мы ринита (в течение 12 месяцев, предшествовав-
ших исследованию) наблюдались у 196/1694 де-
тей 6–7  лет и  153/1179  подростков 13–14  лет. 
Сочетание назальных симптомов с  признаками 
аллергического конъюнктивита последние 12 ме-
сяцев (заболевание носа сопровождалось зудом 
глаз и  слезотечением) за последний год зафик-
сировано у  277/1694  и 238/1179  обследован-
ных соответственно. Оценка влияния заболева-
ния на качество жизни показала, что симптомы 
ринита ограничивали ежедневную активность 
незначительно у  261/1694  первоклассников 
и 209/1179 восьмиклассников; умеренное влия-
ние отметили 118/1694 и 90/1179 учащихся. Вы-
раженное влияние на повседневную деятельность 
наблюдалось лишь в 13/1694 и 12/1179 случаях 
соответственно. До проведения анкетного скри-
нинга диагноз «поллиноз», «сенная лихорадка» 
или «сезонный ринит» в учреждениях здравоох-
ранения был верифицирован у  194/1694  детей 

6–7 лет и у 158/1179 — 13–14 лет (табл. 1). Резуль-
таты анкетного скрининга у детей 6–7 лет Грод-
ненской области, проведенного с 2008 по 2023 гг. 
представлены в таблице 1.

1. Чихание, насморк, заложенный нос ког-
да-либо в прошлом без простуды или гриппа

Согласно полученным данным распростра-
ненность симптомов у  первоклассников вырос-
ла с  249/836  в 2008  г. и  с 234/1000  в 2014  г. до 
556/1694 в 2023 г. (р > 0,05 и р = 0,0001 в сравнении 
с 2008 и 2014 гг. соответственно) (рис. 1). В 2008 г. 
этот показатель у  мальчиков составил 122/411, 
у девочек — 127/425, в 2014 г. — 115/495 и 120/505. 
К 2023 г наблюдается значительный рост частоты 
подобных симптомов до 575/1694  у мальчиков 
(р = 0,0001 в сравнении с 2014 г.) и до 288/904 у 
девочек (р = 0,001 в сравнении с 2014 г.). В срав-
нении с 2008 г. частота этих симптомов в 2023 г. 
не изменилась как у девочек, так и у мальчиков 
(р > 0,05).

2. Симптомы ринита в  течение последних 
12 месяцев, предшествовавших анкетированию 

Согласно результатам мониторинга, в 2008 г. 
указанные симптомы выявлялись практически 
у каждого четвертого первоклассника (195/836). 
К 2014 г. наблюдалось незначительное снижение 
их частоты до 199/1000, а к 2023 г. зафиксировано 

	Рис. 1.	� Частота симптомов ринита (чихание, насморк, заложенность) когда-либо в прошлом без простуды или 
гриппа и за последние 12 месяцев у детей 6–7 лет (рис. автора)

	 Fig. 1.	� Frequency of rhinitis symptoms (sneezing, runny nose, and congestion) in the past without a cold or flu and in 
the last 12 months in children aged 6–7 years (the author’s fig.)
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статистически значимое сокращение доли детей 
с  данными проявлениями (р = 0,0001  при срав-
нении с  показателями 2008  и 2014  гг.) (рис.  1). 
В  2023  г. тенденция к  снижению частоты сим-
птомов прослеживалась и  в обеих гендерных 
группах. Так, среди мальчиков распространен-
ность симптомов уменьшилась с 97/411 в 2008 г. 
и  с  104/495  в  2014  г. до 92/790  в  2023  г. 
(р = 0,0001). Аналогичная динамика отмечалась 
у  девочек: частота выявления симптомов сни-
зилась с 89/425 в 2008 г. и с 97/505 в 2014 г. до 
104/904 в 2023 г. (р = 0,002 и р = 0,001 в сравнении 
с 2008 и 2014 гг. соответственно).

3. За последние 12 месяцев заболевание носа 
сопровождалось зудом глаз и слезотечением

Сопутствующие симптомы, такие как зуд 
глаз и слезотечение, также демонстрируют рост 
в 2023 г. с 34/836 в 2008 г. и с 39/1000 в 2014 г. 
до 277/1694 (р = 0,0001 и р = 0,0001 в сравнении 
с 2008 и 2014 гг. соответственно) (рис. 3). При-
чем такая же тенденция в  2023  г. прослежива-
лась также в обеих гендерных группах. Так среди 
мальчиков распространенность симптомов уве-
личилась с 17/411 в 2008 г. и с 23/495 в 2014 г. 
до 121/790  в  2023  г. (р = 0,0001), у  дево-

чек: частота выявления симптомов увеличи-
лась с  15/425  в  2008  г. и  с  16/505  в 2014  г. до 
156/904 в 2023 г. (р = 0,0001 и р = 0,0001 в сравне-
нии с 2008 и 2014 гг. соответственно).

4. Симптомы ринита оказывали влияние на 
ежедневную активность

Согласно результатам исследования, доля 
первоклассников, чья повседневная активность 
была незначительно ограничена заболеванием 
носа, варьировала в разные периоды наблюде-
ния. Так, в 2008 г. частота симптомов составила 
96/836, в 2014 г. — 110/1000, а к 2023 г. зафикси-
ровано статистически значимое увеличение до 
264/1694 (р = 0,002 и р = 0,009 соответственно) 
(рис. 2). Тенденция к  росту частоты встречае-
мости данного симптома наблюдалась в  обеих 
гендерных группах, однако не достигла уровня 
статистической значимости (р > 0,05) (табл. 1). 
Анализ показал значимое увеличение числа слу-
чаев умеренного влияния заболевания носа на 
активность с 38/836 в 2008 г. и с 25/1000 в 2014 г. 
до 118/1694 в 2023 г. (p = 0,01 и p = 0,0001 соот-
ветственно) (рис. 2). Мальчики и  девочки де-
монстрируют более низкие показатели в 2008 г. 
(мальчики — 20/411, девочки — 18/425) и 2014 г. 

	Рис. 2.	� Частота влияния назальных симптомов на повседневную активность за 12 месяцев у детей 6–7 лет (рис. 
автора)

	 Fig. 2.	� Frequency of nasal symptoms affecting daily activity in 6–7-year-old children over a 12-month period (the au-
thor’s fig.)
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(мальчики — 14/495, девочки — 11/505) по срав-
нению с 2023 г. (мальчики — 52/790 (р > 0,05 и 
р = 0,003  соответственно),  девочки  — 
66/904  (р > 0,05, р = 0,0001  соответственно)). 
Также анализ данных за 2008, 2014 и 2023 годы 
показал, что доля лиц, испытывающих сильное 
негативное воздействие заболевания носа на 
свою жизнедеятельность, остается низкой и ста-
тистически не значимой (p > 0,05) независимо от 
гендерного признака (рис. 2).

5. Диагноз сенная лихорадка, сезонный ринит, 
поллиноз, выставленный ранее до проведения 
анкетирования в учреждениях здравоохранения

Анализ частоты выставления диагноза сенная 
лихорадка, сезонный ринит, поллиноз выявил ее 
достоверное увеличение в 2023 г. (194/1694) от-
носительно данных 2008  г. (48/836, р = 0,0001) 
и 2014 г. (51/1000; р = 0,0001) (рис. 3). В гендер-
ном разрезе динамика также имела восходящий 
характер: у мальчиков: рост до 91/790 в 2023 г. про-
тив 19/411 в 2008 г. (р = 0,001) и против 29/495 в 
2014 г. (р = 0,001); у девочек: рост до 103/904 в 
2023 г. против 29/425 в 2008 г. (р = 0,009) и против 
22/505 в 2014 г. (р = 0,00001).

Результаты анкетного скрининга у  детей 
13–14  лет Гродненской области, проведенного 
с 2008 по 2023 гг. представлены в таблице 2.

1.Чихание, насморк, заложенный нос ког-
да-либо в прошлом без простуды или гриппа

В 2008  г. около половины подростков 
(449/951) сообщали о  случаях чихания, на-
сморка или заложенности носа, не связанных 
с простудой или гриппом (мальчики — 221/468, 
девочки  — 229/483). В  2014  г. наблюдается за-
метное снижение частоты данных симптомов до 
426/1091 (мальчики 174/467, девочки 252/624). 
В  2023  г. (438/1179  случаев) частота встречае-
мости указанных симптомов была сопоставима 
с  показателями 2014  г. (р > 0,05), но ниже, чем 
в 2008 г. (р = 0,00001) (рис. 4). Аналогичная тен-
денция наблюдается в обеих гендерных группах: 
среди мальчиков частота симптомов в 2023 г. со-
ставила 207/556 (р = 0,001 и р > 0,05 в сравнении 
с 2008 и 2014 г. соответственно), среди девочек — 
232/623 (р = 0,0007 в сравнении с 2008 г., р > 0,05 в 
сравнении с 2014 г.).

2.Симптомы ринита в  течение последних 
12 месяцев, предшествовавших анкетированию

Распространенность симптомов ринита за по-
следние 12  месяцев, предшествовавших анкети-
рованию в 2023 г., характеризовалась выраженной 
отрицательной динамикой в  течение 15-летнего 
периода. Если в  2008  г. указанные признаки от-
мечались у  312/951  респондентов, а  в 2014  г.  — 
у  300/1091, то к  2023  г. частота снизилась до 

	Рис. 3.	� Частота риноконъюнктивального синдрома за последние 12 месяцев и ранее установленного диагноза 
(сенная лихорадка, поллиноз, сезонный ринит) у детей 6–7 лет (рис. автора)

	 Fig. 3.	� Frequency of rhinoconjunctival syndrome in the last 12 months and previously established diagnosis (hay 
fever, pollinosis, seasonal rhinitis) in children aged 6–7 years (the author’s fig.)
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153/1179, что является статистически значимым по 
отношению к периодам 2008 и 2014 гг. (p = 0,0001) 
(рис. 4). Анализ гендерных различий также пока-
зал существенное снижение частоты распростра-
ненности показателя в 2023 г. в обеих группах: до 
68/556 среди мальчиков и до 85/623 среди девочек 
(p = 0,0001 в сравнении с данными 2008 и 2014 гг.). 

3. За последние 12 месяцев заболевание носа 
сопровождалось зудом глаз и слезотечением 

Распространенность назальных симптомов, 
сопровождающихся зудом глаз и слезотечением, 
демонстрирует устойчивый рост на протяжении 
всего периода наблюдения. Если в 2008 г. часто-
та встречаемости данных проявлений составляла 

	Таблица 2.	 Частота симптомов ринита среди школьников 13–14 лет, % (95% ДИ) (таблица автора)
	 Table 2.	 Incidence of rhinitis symptoms among 13–14-year-olds, % (95% CI) (author’s table)

Признаки
2008 г. 2014 г. 2023 г.
м д всего м д всего м д всего

Чихание, насморк или 
заложенный нос ког-
да-либо в прошлом без 
простуды или гриппа

47,2
(42,7–
51,75)

47,3
(42,8–
51,7)

47,2 
(44–50)

37,3 
(33–
41,7)

40,4 
(36,6–
44,3)

39,05 
(36,2–
41,98)

37,23 
(32,0–
42,43) ***

37,24 
(32,31–
42,17) ***

37,2 
(33,62–
40,78) 

*****

Симптомы ринита в тече-
ние последних 12 меся-
цев, предшествовавших 
анкетированию (текущие 
симптомы)

40,7 
(32,7–
41,4)

39,4 
(35,1–
43,8)

38,2 
(35–41)

31,7 
(27,6–
36)

31,7 
(28,2–
35,5)

27,5 
(24,9–
30,2)

12,23 
(4,93–
19,53) 

****,###

13,64 
(6,85–
20,43) 

****,###

13,0 
(8,03–
17,97) 

****,###

За последние 12 меся-
цев заболевание носа 
сопровождалось зудом 
глаз и
слезотечением

6,6 
(4,2–
8,5)

10,0 
(7,5–
13)

8,0 
(6–10)

8,99 
(6,7–
11,9)

11,4 
(9,1–
14,1)

10,4 
(8,7–
12,3)

17,63 
(10,78–
24,48) 

*****,#

22,47 
(16,38–
28,56) 

*****,####

20,19 
(15,63–
24,75) 

*****,####

Симптомы
ринита оказывали: 
— незначительное 
влияние на ежедневную 
активность 

11,5 
(8,95–
14,75)

24,8
(21,2–
28,9)

18,3 
(15,97–
20,9),

17,9 
(14,8–
21,7)

20,8 
(17,8–
24,2)

19,6 
(17,4–
22,1)

15,66 
(8,63–
22,67)

19,58 
(13,26–
25,9)

17,73 
(13,03–
22,43)

— умеренное
14,5 
(11,6–
18)

11,2 
(8,5–
14,1)

12,7 
(10,75–
14,99)

3,2 
(1,95–
5,2)

4,5 
(3,1–6,4)

3,9 
(2,9–5,3)

7,6 
(0,16–
15,26) 

****,#

7,7 
(0,45–
15,0) *,#

7,63 
(2,36–
12,9) 

****,##

— сильное
0,85,
(0,3–
2,1)

0,4,
(0,1–
1,5)

0,6, 
(0,3–1,4)

0,4, 
(0,1–1,5)

0,2, 
(0,03–
0,9)

0,3, 
(0,1–0,8)

1,26, 
(0,61–
2,58)

0,8, 
(0,34–
1,86)

1,02, 
(0,58–
1,77)

Ранее, до проведения 
анкетирования в
учреждениях здравоох-
ранения, диагноз полли-
ноза, сенной лихорадки, 
сезонного ринита был 
выставлен

3,2 
(1,96–
5,2)

4,0 
(2,5–
6,1)

3,6 
(2,6–4,7)

6,2 
(4,4–8,8)

5,8 
(4,2–7,9)

5,96 
(4,7–7,5)

14,57 
(7,46–
21,68) 

*****,####

12,36 
(5,47–
19,25) 

*****,###

13,4 
(8,45–
18,35) 

*****,####

Примечание: *, **, ***, ****, ***** — различия статистически значимые при сравнении 2023 г. с 2008 г. — p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001, p < 0,0001, p = 0,00001 
соответственно; #, ##, ###, #### — различия статистически значимы при сравнении 2023 г. с 2014 г. — p < 0,01, p < 0,001, p < 0,0001, p = 0,00001 соответ-
ственно; м — мальчики, д — девочки.
Note: *, **, ***, ****, ***** — statistically significant differences when comparing 2023 with 2008 — p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001, p < 0,0001, p = 0,00001, respectively; #, 

##, ###, #### — statistically significant differences when comparing 2023 with 2014 — p < 0,01, p < 0,001, p < 0,0001, p = 0,00001, respectively; m — boys, d — girls.
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76/951, то к 2014 г. она увеличилась до 113/1091, 
а к 2023 г. достигла 238/1179, что является стати-
стически высоко значимым по отношению к по-
казателям 2008 и 2014 гг. (p = 0,00001) (рис. 6). 
Гендерный анализ подтверждает общепопуляци-
онную тенденцию в обеих группах. Среди мальчи-
ков частота симптомов возросла с 31/468 в 2008 г. 
и с 42/467 в 2014 г. до 98/556 в 2023 г. (p = 0,00001 и 
p = 0,002 в сравнении с 2008 и 2014 гг.). У дево-
чек динамика была еще более выраженной: рост 
с 48/483 в 2008 г. и с 71/624 в 2014 г. до 140/623 в 
2023 г. (p = 0,00001 в сравнении с 2008 и 2014 гг.). 

4. Симптомы ринита оказывали влияние на 
ежедневную активность 

Анализ влияния симптомов ринита на по-
вседневную активность подростков выявил 
ряд значимых закономерностей (рис. 5). Доля 
респондентов, отмечавших незначительное 
ограничение жизнедеятельности, в  долгосроч-
ной перспективе существенно не изменилась: 
174/951 в 2008 г. и 209/1179 в 2023 г. (p > 0,05). 
Промежуточный показатель в  2014  г. был не-
сколько выше в сравнении с 2023г. и составлял 
213/1091, однако данное различие не достиг-
ло статистической значимости (p > 0,05). При 
гендерном анализе установлены разнонаправ-
ленные тенденции. Среди девочек наблюдалась 

относительная стабилизация показателя с  не-
значительным снижением частоты встречаемо-
сти симптомов с 120/483 в 2008 г. и с 130/624 в 
2014 г. до 122/623 в 2023 г. (p > 0,05). Напротив, 
в  группе мальчиков зафиксирована статисти-
чески не значимая (p > 0,05) тенденция к росту 
числа лиц, чья активность незначительно огра-
ничивалась ринитом: если в 2008 г. этот пока-
затель составлял 54/468, то к 2014 г. он увели-
чился 84/467 и сохранялся на уровне 87/556 в 
2023  г. Динамика частоты симптомов ринита, 
оказывающих умеренное влияние на активность 
подростков, за 15-летний период характеризует-
ся нелинейностью. В сравнении с 2008 г., когда 
частота симптомов составила 121/951 случаев, 
к 2014 г. зафиксировано снижение до 43/1091, 
а  к 2023  г. отмечен повторный рост анализи-
руемых симптомов до 90/1179, что статисти-
чески значимо отличается как от показателей 
2008  г. (p = 0,0001), так и  2014  г. (p = 0,0002). 
Гендерный анализ выявил схожие тенденции: 
в  группе мальчиков распространенность сим-
птомов снизилась с 68/468 в 2008 г. до 15/467 в 
2014 г., достигнув 42/556 в 2023 г. (p = 0,0001 и 
p = 0,003  относительно 2008  и 2014  гг.); среди 
девочек частота сократилась с 54/483 в 2008 г. 
до 28/624 в 2014 г., с последующим ростом до 
48/623 в 2023 г. (p = 0,04 и p = 0,01 в сравнении 

	Рис. 4.	� Частота симптомов ринита (чихание, насморк, заложенность) когда-либо в прошлом без простуды или 
гриппа и за последние 12 месяцев у детей 13–14 лет (рис. автора)

	 Fig. 4.	� Frequency of rhinitis symptoms (sneezing, runny nose, and congestion) in the past without a cold or flu and in 
the last 12 months in children aged 13–14 (the author’s fig.)
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с 2008 и 2014 гг.). Распространенность выражен-
ного (сильного) влияния симптомов ринита на 
повседневную активность подростков на про-
тяжении всего периода наблюдения оставалась 
стабильно низкой (табл. 2).

5. Диагноз сенная лихорадка, сезонный ринит, 
поллиноз, выставленный ранее до проведения 
анкетирования в учреждениях здравоохранения

За анализируемый период зафиксирован 
значительный рост количества подростков, 

	Рис. 5.	� Частота влияния назальных симптомов на повседневную активность за 12 месяцев у детей 13–14 лет 
(рис. автора)

	 Fig. 5.	� Frequency of nasal symptoms affecting daily activity over 12 months in 13–14-year-old children (the au-
thor’s fig.)

	Рис. 6.	� Частота риноконъюнктивального синдрома за последние 12 месяцев и ранее установленного диагноза 
(сенная лихорадка, поллиноз, сезонный ринит) у детей 13–14 лет (рис. автора)

	 Fig. 6.	� Frequency of rhinoconjunctival syndrome in the last 12 months and previously established diagnosis (hay 
fever, pollinosis, seasonal rhinitis) in children aged 13–14 years (the author’s fig.)
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которым ранее был поставлен диагноз сенная 
лихорадка, сезонный ринит, поллиноз в  ме-
дицинских учреждениях. Если в  2008  г. доля 
респондентов с установленным диагнозом со-
ставляла 34/951, то к  2014  г. увеличилась до 
65/1091, а к 2023 г. достигла 158/1179, что ста-
тистически значимо превышает значения пре-
дыдущих периодов наблюдения (p = 0,00001) 
(рис. 6). Гендерный анализ показал сопоста-
вимый рост распространенности диагноза 
в обеих группах. В 2008 г. частота симптомов 
составила 15/468  случаев среди мальчиков 
и  19/483  среди девочек. К  2014  г. она увели-
чилась до 29/467  и 36/624  соответственно. 
В  2023  г. частота верифицированных случаев 
достигла 81/556  у мальчиков (p = 0,00001  в 
сравнении с 2008 и 2014 гг.) и 77/623 у девочек 
(p = 0,00001 в сравнении с 2008 г.; p = 0,0001 в 
сравнении с 2014 г.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в ходе многолетнего мониторинга 

среди учащихся первых и восьмых классов наблю-
дается снижение распространенности текущих сим-
птомов ринита (за последние 12 месяцев), но при 
этом растет доля случаев симптомов аллергического 
риноконъюнктивита, а также сохраняется одинако-
вая частота выраженного влияния симптомов рини-
та на повседневную активность школьников. Рост 
числа верифицированного диагноза поллиноза, сен-
ной лихорадки, сезонного ринита в обеих возраст-
ных группах может быть обусловлен как истинным 
ростом заболеваемости, так и повышенной осведом-
ленностью и доступностью медицинской помощи. 
Среди потенциальных детерминант наблюдаемых 
тенденций следует рассматривать климатические 
изменения, возрастающую антропогенную нагрузку 
на окружающую среду, а также модификацию обра-
за жизни детского населения. 
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