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Стиль жизни, факторы внешней среды и ге-
нетическая предрасположенность влияют на 
риск развития аллергических заболеваний, рас-
пространенность которых продолжает расти в 
промышленно развитых странах [1,2]. Благода-
ря международному эпидемологическому ис-
следованию «International Study of Asthma and 
Allergies in Childhood» (ISAAC) хорошо изуче-
ны факторы риска аллергических заболеваний 
среди детей школьного возраста, в то время как 
факторы риска для детей дошкольного возраста 
изучены недостаточно, что не позволяет сфор-
мировать стратегии, направленные на профи-
лактику аллергических заболеваний в раннем 
возрасте [3-10]. В статье представлены резуль-
таты исследования факторов риска аллергиче-
ских заболеваний среди детей 3-6 лет. 

Цель исследования: изучить факторы риска 
развития аллергических заболеваний у детей 
3-6 лет.

Материалы и методы исследования 
Исследование осуществлялось на клиниче-

ской базе ФГБОУ ВО «Алтайский государствен-
ный медицинский университет» Минздрава 
РФ – отделении аллергологии и иммунологии 
КГБУЗ «Клиническая детская больница №7». 
Протокол исследования одобрен на заседании 
локального независимого комитета по этике 
при ФГБОУ ВО «Алтайский государственный 
медицинский университет» Минздрава РФ  
(№ 11 от 17.10.2013) и согласован с Министер-
ством образования и науки Алтайского края. 

В исследовании приняли участие 2670 де-
тей 3-6 лет: дети с бронхиальной астмой (БА) 
– 128 детей; дети с аллергическим ринитом 
(АР) – 154 ребенка; дети с атопическим дер-
матитом (Ад) – 162 ребенка, контрольная 
группа детей без аллергических заболеваний 
– 2226 детей. 

для изучения факторов риска аллерги-
ческих заболеваний применяли опросник, 
с помощью которого оценивали влияние 
семейного аллергологического анамнеза и 
внешних факторов на риск развития аллер-
гических заболеваний: аллергические заболе-
вания у матери и отца (бронхиальная астма, 
аллергический ринит, атопический дерматит), 
длительность грудного вскармливания ме-
нее 6 месяцев, недоношенность, регулярный 
контакт ребенка с животным на первом году 
жизни (как минимум 1 раз в неделю), курение 
матери во время беременности, курение ро-
дителей в присутствии ребенка на 1-ом году 
жизни ребенка, курение родителей в присут-
ствии ребенка в настоящее время, нарушения 
приема витамина д3 (не принимали витамин 
д3 или принимали витамин д3 < 6 месяцев). 
Опросники заполняли родители или опекуны 
детей. 

диагноз АР выставляли на основании кри-
териев ARIA, диагноз БА выставляли на осно-
вании критериев GINA, диагноз Ад выставля-
ли на основании диагностических критериев  
ж. Ханифин (Hanifin J.) и Х. Райка (Rajka H.). 
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Статистический анализ
для составления базы данных использова-

ли программу «Microsoft Excel 2002» (Microsoft 
Corporation, 1983-2001). Статистические проце-
дуры выполняли с использованием пакета при-
кладных программ «STATISTICA for Windows 6,0» 
и «SPSS Base 14,0». для определения факторов 
риска аллергических заболеваний в дошкольном 
возрасте проведен логистический регрессионный 
анализ с определением отношения шансов (ОШ) 
с 95% доверительным интервалом (95% дИ) для 
каждого фактора. для сравнения частот различ-
ных признаков в анализируемых группах исполь-
зовали двусторонний точный критерий Фишера.

Результаты:
Факторы риска развития АД в дошколь-

ном возрасте
При проведении логистического регрес-

сионного анализа установлена статистически 
значимая прямая связь между Ад в дошколь-
ном возрасте и отягощенным по аллергическим 
заболеваниям семейным анамнезом, курени-
ем родителей и нарушением приема витамина 
д3 на первом году жизни, а также установлена 
статистически значимая отрицательная связь 
между Ад и недоношенностью. Отягощенный 
семейный аллергологический анамнез повыша-
ет риск развития Ад в 5,7 раза (ОШ=5,70; 95% 
дИ=4,12–7,98; p<0,01), аллергические заболева-
ния матери повышают риск развития Ад в 3,4 
раза (ОШ=3,48; 95% дИ=2,47–4,89; p<0,01), ал-
лергические заболевания отца повышают риск 
развития Ад в 3,6 раза (ОШ=3,60; 95% дИ=2,46–
5,25; p<0,01), курение родителей повышает риск 
развития Ад в 1,9 раза (ОШ=1,94; 95% дИ=1,29–
2,93; p<0,01), отказ от приема витамина д3 на 
первом году жизни или прием менее 6 месяцев 
повышает риск развития Ад в 6 раз (ОШ=6,24; 
95% дИ=4,44–8,78; p<0,01), недоношенность 
снижает риск развития Ад (ОШ=0,43; 95% 
дИ=0,21–0,89; p<0,05). Не установлено влия-
ние на риск развития Ад в дошкольном возрас-
те мужского пола (ОШ=1,3; 95% дИ=1,01–1,83; 
p>0,05), короткой продолжительности грудного 
вскармливания (ОШ=0,96; 95% дИ=0,67–1,38; 
p>0,05), курения матери во время беременности 
(ОШ=1,08; 95% дИ=0,38–3,03; p>0,05), контак-
та ребенка с животным на первом году жизни 
(ОШ=1,36; 95% дИ=0,98–1,88; p>0,05).

Факторы риска развития БА в дошкольном 
возрасте

При проведении логистического регресси-
онного анализа установлена статистически зна-
чимая прямая связь между БА в дошкольном 
возрасте и отягощенным по аллергическим за-
болеваниям семейным анамнезом, мужским 
полом, недоношенностью, курением родителей, 
нарушением приема витамина д3 на первом 
году жизни. Отягощенный семейный аллерго-
логический анамнез повышает риск развития 
БА в 4,5 раза (ОШ=4,52; 95% дИ=3,14–6,49; 
p<0,01), аллергические заболевания матери по-
вышают риск развития БА в 3 раза (ОШ=3,09; 
95% дИ=2,11–4,54; p<0,01), аллергические за-
болевания отца повышают риск развития БА 
почти в 4 раза (ОШ=3,91; 95% дИ=2,58–5,88; 
p<0,01), курение родителей повышает риск раз-
вития БА в 1,6 раза (ОШ=1,64; 95% дИ=1,02–
2,64; p<0,01), мужской пол повышает риск раз-
вития БА в 2 раза (ОШ=2,26; 95% дИ=1,53–3,34; 
p<0,01), недоношенность повышает риск разви-
тия БА в 2 раза (ОШ=1,93; 95% дИ=1,21–3,08; 
p<0,01), отказ от приема витамина д3 или при-
ем менее 6 месяцев повышает риск развития БА 
в 2,8 раза (ОШ=2,80; 95% дИ=2,02–3,88; p<0,01). 
Не установлено влияние на риск развития БА в 
дошкольном возрасте короткой продолжитель-
ности грудного вскармливания (ОШ=1,09; 95% 
дИ=0,73–1,64; p>0,05), курения матери во вре-
мя беременности (ОШ=1,37; 95% дИ=0,48–3,68; 
p>0,05) и курение родителей на первом году 
жизни (ОШ=1,40; 95% дИ=0,81–2,41; p>0,05), 
контакта ребенка с животным на первом году 
жизни (ОШ=1,42; 95% дИ=0,99–2,04; p>0,05).

Факторы риска развития АР в дошкольном 
возрасте

 Установлена статистически значимая пря-
мая связь между АР в дошкольном возрасте и 
отягощенным по аллергическим заболеваниям 
семейным анамнезом, мужским полом, недоно-
шенностью, курением родителей и нарушени-
ем приема витамина д3 на первом году жизни. 
Отягощенный семейный аллергологический 
анамнез повышает риск развития АР почти в 4 
раза (ОШ=3,92; 95% дИ=2,83–5,44; p<0,01), ал-
лергические заболевания матери и отца повы-
шают риск развития АР в 3 раза ( мать: ОШ=3,10; 
95% дИ=2,21–4,44; p<0,01; отец: ОШ=3,61; 95% 
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дИ=2,44–5,34; p<0,01), курение родителей по-
вышает риск развития АР в 1,7 раза (ОШ=1,64; 
95% дИ=1,02–2,64; p<0,05), мужской пол повы-
шает риск развития АР в 2,6 раза (ОШ=2,26; 
95% дИ=1,53–3,34; p<0,01), отказ от приема 
витамина д3 на первом году жизни или прием 
менее 6 месяцев повышает риск развития АР 
в 2 раза (ОШ=2,01; 95% дИ=1,34–3,02; p<0,01). 
Не установлено влияние на риск развития АР в 
дошкольном возрасте короткой продолжитель-
ности грудного вскармливания менее 6 месяцев 
(ОШ=1,21; 95% дИ=0,83–1,74; p>0,05), курения 
матери во время беременности (ОШ=1,14; 95% 
дИ=0,48–3,24; p>0,05), контакта ребенка с жи-
вотным на первом году жизни (ОШ=1,12; 95% 
дИ=0,89–1,54; p>0,05).

Заключение:
Наше исследование показало, что отягощен-

ный по аллергическим болезням семейный ана-
мнез является наиболее значимым фактором 
риска развития всех трех аллергических забо-
леваний в дошкольном возрасте – БА, АР и Ад. 
Кроме отягощенного семейного аллергологиче-
ского анамнеза риск развития всех трех аллер-
гических заболеваний в дошкольном возрасте 
повышают нарушения приема витамина д3 на 
первом году жизни – полный отказ или прием 
менее 6 месяцев. 

Кроме отягощенного аллергологического се-
мейного анамнеза и нарушения приема витами-
на д3 риск развития БА в дошкольном возрасте 
повышают принадлежность ребенка к мужско-
му полу, недоношенность и пассивное курение, 
риск развития АР повышают принадлежность 
ребенка к мужскому полу и пассивное курение.

Не установлено влияние на риск развития 
аллергических заболеваний в дошкольном воз-
расте короткой продолжительности грудного 
вскармливания, курения матери во время бере-
менности и курения родителей на первом году 
жизни, контакта ребенка на первом году жизни 
с животным. 
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