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Изучение ассоциации между аллергическим ринитом и патологиче-
ским увеличением массы тела у детей школьного возраста в г. Самаре
SCO — краткое сообщение
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Аллергические заболевания и  ожирение явля-
ются наиболее распространенными патологически-
ми состояниями в мире среди детского и взрослого 
населения с неуклонно сохраняющейся тенденцией 
к  росту, несмотря на всеобщую обеспокоенность 
и ориентированность ученых, представителей про-
фессиональных сообществ и организаторов здраво-
охранения на борьбу с этими заболеваниями [1, 2]. 
В последние годы в медицинской научной литерату-
ре появляется все больше публикаций, посвященных 
анализу взаимосвязи между ожирением и аллергией 
с учетом выявленных в современных исследованиях 
общих механизмов патогенеза, связанных с развити-
ем хронического неинфекционного воспаления при 
этих состояниях [3]. Результаты многих исследова-
ний демонстрируют, что наличие ожирения положи-
тельно коррелирует с клиническими проявлениями 
аллергических заболеваний (астма, аллергический 
ринит, атопический дерматит) или уровнем общего 
IgE в сыворотке крови у взрослых и детей [4, 5]. 

Одним из заболеваний, представляющих наи-
больший интерес для изучения в  этой области, 
является аллергический ринит (АР). С  одной 
стороны, результаты некоторых масштабных эпи-
демиологических исследований свидетельствуют 

о  наличии положительной корреляции между 
ожирением и АР [6]. С другой стороны, имеются 
данные о том, что ожирение/избыток массы тела 
ассоциированы с более высоким риском развития 
АР в детской популяции, но не у взрослых [7, 8]. 
Кроме того, заслуживает внимания и  широкий 
диапазон распространенности в  популяции АР, 
достигающий по разным данным от 10 до 40 % [9]. 
Учитывая противоречивые результаты представ-
ленных данных, значительный интерес к пробле-
ме взаимосвязи аллергической патологии и ожи-
рения, в  том числе среди детского населения, 
проведение дополнительных исследований по из-
учению распространенности АР у детей в различ-
ных регионах Российской Федерации и его ассо-
циации с патологическим увеличением массы тела 
является актуальным и целесообразным.

Основная цель проведенного исследования — 
изучить распространенность АР и избытка массы 
тела (ожирения) у детей г. Самары, а также про-
анализировать наличие положительной ассоциа-
ции между этими состояниями. 

Материалы и методы
Ретроспективное одномоментное одноцен-

тровое исследование проводилось на базе дет-
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ского поликлинического отделения ГБУЗ СО 
СГБ №10 Куйбышевского района г. Самары. 
Данные о наличии установленного доктором ди-
агноза АР, а также о росте и весе ребенка были 
получены из первичной медицинской докумен-
тации (учетная форма № 112/у — история раз-
вития ребенка— амбулаторная карта ребенка, 
№ 026/у — медицинская карта ребенка для обра-
зовательных учреждений). Всего было проана-
лизировано 1503 амбулаторных карт детей 7–14 
лет (750 мальчиков и 753 девочки, медианный 
возраст 10,8 года).

Критериями исключения являлись следую-
щие признаки: наличие сопутствующих хрони-
ческих заболеваний, влияющих на физическое 
развитие ребенка (соматотропная недостаточ-
ность, синдром Шерешевского — Тернера, дет-
ский церебральный паралич, хроническая де-
компенсация сахарного диабета и  т.д.). Всем 
детям был произведен расчет индекса мас-
сы тела (ИМТ) и  определение SDS (standard 
deviation score) индекса массы тела (SDSBMI) 
с  помощью программы AnthroPlus.Согласно 
критериям ВОЗ, избыток массы тела у  детей 
определяется по данным перцентильных таблиц 
или стандартных отклонений, в которых учиты-
вается не только рост и вес, но и пол и возраст 
ребенка [10]. 

Статистический анализ был выполнен с помо-
щью программного пакета Statistica v.12.6. Про-
водилась оценка веса ребенка, ИМТ и SDSBMI 
у детей с наличием или отсутствием АР. Систе-
матизация данных приведена в виде среднеква-
дратического отклонения (M ± SD). Поскольку 
выборка имела отличное от нормального рас-
пределение, статистическая значимость отли-
чий производилась с  использованием расчет-
ногоU-критерия Манна  — Уитни. Взаимосвязь 
между изучаемым признаком и параметрами оце-
нивали с использованием хи-квадрата Пирсона. 
Различия считали статистически значимыми при 
p < 0,05. Анализ проводился как в общей когорте 
детей, так и отдельно по полу и возрасту. Оценка 
распространенности АР вычислялась в процент-
ном соотношении случаев заболевания от общего 
числа детей. 

Результаты
Распространенность АР (установленного док-

тором диагноза) среди исследуемых детей соста-
вила 6,7 % (6,8 % среди мальчиков, 6,6 % среди 
девочек). Анализ изучаемых показателей не вы-
явил корреляции между наличием диагноза АР 
и патологическим увеличением массы тела в об-
щей группе. Так, средние значения массы тела 
у детей с наличием и отсутствием АР составили 
41,61 ± 13,58 кг и 40,78 ± 12,27 кг, соответственно 
(р = 0,686), ИМТ — 19,09 ± 4,19 и 18,72 ± 3,60, со-
ответственно (р = 0,589), SDSBMI  — 0,49 ± 1,37 
и 0,38 ± 1,30, соответственно (р = 0,468). При ана-
лизе наличия признака АР в зависимости от веса, 
пола и возраста детей в изучаемой группе также не 
было выявлено статистически значимой положи-
тельной корреляции.

Обсуждение
Неоднозначные результаты многочисленных 

зарубежных и отечественных наблюдений, а так-
же наших собственных исследований, безусловно, 
заслуживают серьезного внимания и требуют тща-
тельного анализа. На наш взгляд, одной из при-
чин полученных противоречий может являться 
недостаточная диагностика АР, связанная с низ-
ким уровнем обращаемости пациентов и недоста-
точным уровнем знаний врачей первичного звена 
в вопросах аллергологии. Несоответствие данных 
официальной статистики по распространенности 
АР результатам эпидемиологических исследова-
ний было продемонстрировано и в международных 
проектах [11], что может влиять на результаты по-
иска взаимосвязи между АР и избыточной массой 
тела (ожирением) как в детской, так и во взрослой 
популяции.

Заключение
Полученные результаты не выявили положи-

тельной ассоциации между АР и патологическим 
увеличением массы тела у детей школьного воз-
раста в г. Самаре. Тем не менее низкая распростра-
ненность АР (установленный доктором диагноз), 
выявленная нами в изучаемой группе, заставляет 
задуматься о  необходимости более детального 
подхода к диагностике АР в ходе эпидемиологи-
ческого исследования и последующем проведении 
анализа его взаимосвязи с ожирением.
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