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Распространённость аллергического ринита 
среди детского населения Дагестана 

Изучение распространённости аллергического ринита (АР) среди де-
тей и подростков необходимо для формирования стратегии профи-
лактики болезни. 
Цель исследования: оценка динамики и сравнительный анализ рас-
пространенности АР среди детского населения экологических зон Да-
гестана для выявления проблемных районов и городов. 
Материал и методы. Изучены эпидемиологические показатели рас-
пространенности АР по данным обращаемости за 2019-2023 годы в 
РД. 
Результаты. Анализ распространенности АР среди детей до 18 лет 
в Республике Дагестан в 2019—2023 гг. показал, что показатель ва-
рьировал от 387,3 до 594,5 случая на 100 000 детского населения. В 
сельской местности отмечался высокий показатель распространен-
ности АР среди детей (668,8±98,5 случая на 100 000 детей), а в горо-
дах – значительно ниже (322,3±81,2; Р=0,032). Наибольший показа-
тель распространенности аллергического ринита отмечен по пред-
горной зоне Дагестана (Ме 1258,1; Р25-Р75 959,9-1270,5 случая на 
100 000 детей) и в высокогорье (Ме 684,9; 651,2-698,8; Р=0,075). 
Максимальные показатели распространенности аллергического ри-
нита отмечены в Сулейман-Стальском (5,5%), Ахтынском (2,9%) и 
Кумторкалинском районах (1,9%) республики. В динамических рядах 
распространенности аллергического ринита среди детей предгорной 
зоны наблюдалась тенденция к росту показателя, а в остальных эко-
логических зонах Дагестана отмечалось снижение значений. Выяв-
лено превышение в 2,5 раза медианы показателя распространенно-
сти аллергического ринита среди детского населения неприморских 
городов по сравнению с приморскими (Р=0,57). 
Выводы. Для РД характерна низкая распространенность АР среди 
детей (0,4-0,6%) по сравнению со среднероссийским показателем 
(0,6-0,9%). Наблюдается значительная разница ИПР АР среди дет-
ского населения различных муниципальных образований, в связи с 
чем необходимо, дальнейшее совершенствование региональных 
программ по диагностике, терапии и профилактике данной болезни. 
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Studying the prevalence of allergic rhinitis (AR) among children and adoles-
cents is necessary to formulate a strategy for preventing the disease. 
Purpose of the study: to assess the dynamics and comparative analysis of the 
prevalence of AR among the child population of ecological zones of Dagestan 
to identify problem areas and cities. 
Material and methods. Epidemiological indicators of the prevalence of AR 
were studied according to the data on appeal for 2019-2023 in the Republic of 
Dagestan. 
Results. Analysis of the prevalence of AR among children under 18 years of 
age in the Republic of Dagestan in 2019–2023. showed that the rate varied 
from 387.3 to 594.5 cases per 100,000 child population. In rural areas, there 
was a high prevalence of AR among children (668.8±98.5 cases per 100,000 
children), and in cities it was significantly lower (322.3±81.2; P=0.032). The 
highest prevalence of allergic rhinitis was observed in the foothill zone of Dage-
stan (Me 1258.1; P25-P75 959.9-1270.5 cases per 100,000 children) and in the 
highlands (Me 684.9; 651.2-698.8; P =0.075). The maximum prevalence rates 
of allergic rhinitis were noted in Suleiman-Stalsky (5.5%), Akhtynsky (2.9%) 
and Kumtorkala (1.9%) districts of the republic. In the time series of the preva-
lence of allergic rhinitis among children in the foothill zone, there was a tenden-
cy for the indicator to increase, while in other ecological zones of Dagestan 
there was a decrease in values. A 2.5-fold excess of the median prevalence of 
allergic rhinitis among the child population of non-coastal cities was revealed 
compared to coastal cities (P=0.57). 
Conclusions. RD is characterized by a low prevalence of AR among children 
(0.4-0.6%) compared to the Russian average (0.6-0.9%). There is a significant 
difference in the IPR of AR among the child population of various municipali-
ties, and therefore it is necessary to further improve regional programs for the 
diagnosis, therapy and prevention of this disease. 
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ллергический ринит (АР) являет-
ся наиболее частым хрониче-
ским заболеванием в детском 

возрасте. Его распространенность зна-
чительно варьирует в различных реги-
онах мира, при этом в одних странах 
отмечается рост, а в других снижение 
заболеваемости АР. Между тем это 
заболевание значительно снижает ка-
чество жизни детей [12], требует высо-
ких затрат на лечение, а также служит 
наиболее значимым фактором риска 

формирования бронхиальной астмы 
[4]. 

По данным ВОЗ, АР присутствует у 
20-40% населения планеты. Распро-
страненность аллергического ринита 
среди детей колеблется от 8,5% в 6 
лет до 34% у подростков. Рост заболе-
ваемости отмечается с 6-ти лет и до-
стигает пика к 15-18 годам [1, 2]. 

По результатам исследования, 
проведенного согласно протоколу Гло-
бальной сети по аллергии и астме в 

А 
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Европе (Global Allergy and Asthma Eu-
ropean Network, GA2LEN) с участием 
России в 2008–2009 гг., распростра-
ненность симптомов АР у подростков 
15–18 лет составила 34,2%. При 
углубленном обследовании в 10,4% 
случаев диагноз АР был подтвержден: 
у 10,8 % детей, имевших симптомы по 
итогам опроса и у 9,7 % подростков, не 
указавших на данные проявления [8, 
13]. В то же время, по данным Мин-
здрава России в 2008 г. общая заболе-
ваемость АР подростков 15-17 лет со-
ставляла 0,6%; при этом, даже к 
настоящему времени (2021 г.) показа-
тель составляет 0,86% [Аллергический, 
2022], что, несмотря на некоторый 
рост, свидетельствует о сохранении 
тенденции к гиподиагностике болезни 
[8]. 

В связи с ограниченным количе-
ством исследований отсутствуют науч-

но обоснованные данные о распро-
страненности АР среди детей Респуб-
лики Дагестан (РД), что не позволяет 
сформировать стратегии, направлен-
ные на его профилактику в детском 
возрасте. 

Цель: оценка динамики и сравни-
тельный анализ распространенности 
АР среди детского населения экологи-
ческих зон Дагестана для выявления 
проблемных районов и городов. 

Материал и методы 
Проведен сравнительный анализ 

показателей распространенности ал-
лергического ринита среди детского 
населения (до 18 лет) РД за 2019-2023 
годы. За 5 лет были зарегистрированы 
23 146 случаев аллергического ринита 
у детей. Распределение больных по 
годам и экологическим зонам пред-
ставлено в таблице 1. 

 
Таблица 1. Абсолютные показатели болезненности и заболеваемости аллергиче-
ским ринитом детского населения до 18 лет в экологических зонах Республики Даге-
стан за 2019-2023 годы 

Экологическая зона Болезненность 

2019 2020 2021 2022 2023 

Сельская местность 3580 3875 3249 3764 3608 

Равнина 1340 1360 1067 1170 1281 

Предгорье 1085 1436 590 1645 1422 

Внутригорье 433 489 1031 347 362 

Высокогорье 722 590 561 602 543 

Города 1367 1285 711 1201 908 

Неприморские города 706 551 264 632 317 

Приморские города 661 734 447 569 591 

Республика Дагестан 7806 7765 6158 7305 6786 

 
Сельская местность по высоте 

расположения над уровнем моря была 
разделена на 4 экологические зоны: 
равнина (до 100 м), предгорье (до 500 
м), внутригорье (до 1500 м), высокого-
рье (выше 1500 м). Города распреде-
лялись на 2 группы: приморские города 
– расположенные на берегу Каспийско-
го моря, неприморские города – на 
расстоянии более 50 км от берега мо-
ря. 

Статистическую обработку матери-
ала проводили с помощью программы 
Stattech. Рассчитаны интенсивные по-
казатели распространенности (ИПР) 
заболевания на 100 000 детей до 18 
лет. Описание показателей проводи-
лось в зависимости от правильности 
распределения данных в виде средне-
го арифметического (М) и стандартного 
отклонения (SD), а также медианы (Ме) 
с интерквартильным интервалом (Р25-
Р75).  
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Для выявления проблемных эколо-
гических зон и муниципальных образо-
ваний рассчитывали относительный 
риск (ОР) по формуле: 

ОР = ИПРмо/ИПРэз, 
где ИПРмо - интенсивный показа-

тель распространенности по муници-
пальному образованию; 

ИПРэз - интенсивный показатель 
распространенности по экологической 
зоне без муниципального образования. 

Показатель относительного риска 
сравнивался с 1 для того, чтобы опре-
делить характер влияния фактора на 
исход: 

 при RR = 1 исследуемый 
фактор не влияет на вероятность 
исхода (отсутствие связи между 
фактором и исходом); 

 при RR > 1 фактор повы-
шает частоту исходов (прямая 
связь); 

 при RR < 1 вероятность 
исхода при воздействии фактора 
снижается (обратная связь). 
Оценка значения границ 95 % до-

верительного интервала ОР выполня-

лась в соответствии со следующими 
условиями: 

 если доверительный интервал 
не включает 1, то статистическая зна-
чимость выявленной связи между фак-
тором и исходом имеет вероятность 
ошибки p < 0,05; 

 если нижняя граница довери-
тельного интервала меньше 1, а верх-
няя – больше, можно сделать вывод об 
отсутствии статистической значимости 
влияния фактора на частоту исхода, 
независимо от величины показателя 
RR (p > 0,05) [10]. 

Результаты 
Анализ динамических рядов рас-

пространенности АР среди детей в РД 
показал, что в годы распространения 
COVID-19 показатель значительно 
снизился, особенно в 2021 году. В РД 
заболеваемость COVID-19 в 2020 году 
привел к некоторому увеличению чис-
ла больных АР среди детей в сельской 
местности, но незначительное сниже-
ние в городах. В посковидный период 
(2022-2023 годы) ИПР заболевания 
вернулся на исходный уровень (рис. 1). 

 

 
Рисунок 1. Динамика показателя общей заболеваемости аллергическим ринитом 
детского населения сельской местности и городов Дагестана. 
 

Средний уровень показателя в 
сельской местности (M±SD 668,8±98,5 
случая на 100 000 детей) был досто-
верно выше, чем в городах 
(322,3±81,2; Р=0,032). 

Влияние COVID-19 на распростра-
ненность АР проявилось в предгорье, 
характеризовалось резким снижением 

ИПР в 2021 году. По остальным эколо-
гическим зонам сельской местности 
значимой динамики ИПР не отмеча-
лось. Наиболее высокие значения ИПР 
заболевания наблюдались в пред-
горьной зоне с максимальным значе-
нием в 2022 году. Самыми благополуч-
ными экологическими зонами были 

2019 2020 2021 2022 2023

Республика Дагестан 569,8 594,3 387,3 594,5 520,1

Сельская местность 677,4 733,2 501,6 748,9 682,7

Города 402,4 378,1 209,4 354,2 267,2
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внутригорье и равнина, относительно 
которых в высокогорной зоне показа-

тель распространенности АР был зна-
чительно выше (рис. 2).  

 

 
Рисунок 2. Динамика показателя общей заболеваемости аллергическим ринитом 
детского населения экологических зон сельской местности Дагестана. 
 

По равнине медиана ИПР АР со-
ставляла 547 случаев на 100 000 детей 
с межквартильным интервалом 499,6-
572,2 случая. 

Сравнительный анализ ИПР среди 
детей АР показал значительные раз-
личия между сельскими районами рав-
нины. При этом следует отметить, что 
Кумторкалинский район был самым 
неблагополучным (Ме 2127,2 случая 

на 100 000 детей) и имел достоверно 
высокий ОР развития заболевания. В 
равнинной экозоне относительно не-
благополучными также были Бабаюр-
товский, Хасавюртовский, Карабудах-
кентский и Магарамкентский районы с 
достоверно высоким ОР заболеваемо-
сти АР. 

 

 
Таблица 2. Средние значения общей заболеваемости и относительный риск забо-
леть аллергическим ринитом детей равнинных районов Дагестана за 2019-2023 годы 
(на 100 000 детей до 18 лет) 
Район М SD Ме Р25 Р75 ОР ДИ от ДИ 

до 

Кумторкалинский  1942,9 491,6 2127,2* 2104,4 2161,3 4,74 4,37 5,12 

Бабаюртовский 728,5 276,6 610,4 530,8 1015,1 1,39 1,27 1,51 

Хасавюртовский 693,2 174,8 572,5 562,1 884,5 1,29 1,18 1,40 

Карабудахкентский  684,2 247,5 743,1 689,8 755,7 1,24 1,14 1,35 

Магарамкентский 613,7 91,1 560,3 547,5 713,1 1,11 1,01 1,20 

Тарумовский  504,1 145,2 426,4 416,9 568,5 0,89 0,81 0,97 

Дербентский  488,8 157,7 445,2 372,5 567,8 0,86 0,78 0,94 

Ногайский  279,0 344,2 42,3 42,3 634,1 0,50 0,44 0,55 

Кизлярский  124,6 97,2 132,3 55,5 209,1 0,21 0,18 0,24 

Каякентский 104,9 2,4 103,9 103,9 103,9 0,17 0,14 0,20 

Кизилюртовский 93,4 23,8 101,1 70,0 112,8 0,15 0,13 0,18 

* - Р<0,01 по сравнения с остальными районами. 
 

На равнине наиболее благопо-
лучными по АР были Каякентский, Ки-

зилюртовский, Кизлярский и Ногайский 
районы с медианой показателя менее 

2019 2020 2021 2022 2023

Равнина 572,2 580,7 455,6 499,6 547,0

Предгорье 959,9 1270,5 522,0 1455,4 1258,1

Внутригорье 455,2 514,1 455,2 568,7 380,6

Высокогорье 838,1 684,9 651,2 698,8 630,3
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200 случаев на 100 000 детей и значи-
тельно низким ОР заболеваемости. 
Достоверно низкий ОР заболеть АР 
также отмечался в Дербентском и Та-
румовском районах (табл. 2). 

В предгорье медиана ИПР АР со-
ставила 1258,1 случая на 100 000 де-
тей с интерквартильным размахом 
959,9-1270,5 случая. Максимальный 
уровень ИПР заболевания среди детей 
предгорья обусловлен за счет высоких 
значений по Сулейман-Стальскому 
району (Ме 6687,5, Р25-Р75 3884,7-

7130,4 случая на 100 000 детей). Этот 
район оказался самым неблагополуч-
ным не только предгорью (ОР 13,1), но 
и по всей республике. Относительно 
неблагополучным был Сергокалинский 
район с достоверно высоким ОР забо-
леть АР. 

Самыми благополучными райо-
нами предгорья были Новолакский, 
Буйнакский, Кайтагский, Казбековский 
и Табасаранский районы с Ме распро-
страненности АР менее 550 случаев на 
100 000 детей (табл. 3). 

 
Таблица 3. Средние значения общей заболеваемости и относительный риск забо-
леть аллергическим ринитом детей предгорных районов Дагестана за 2019-2023 го-
ды (на 100 000 детей до 18 лет) 
Район М SD Ме Р25 Р75 ОР ДИ от ДИ до 

Сулейман-Стальский 5505,4 3191,1 6687,5* 3884,7 7130,4 13,09 12,14 14,05 

Сергокалинский  1478,7 270,6 1493,7 1282,1 1531,0 1,21 1,14 1,28 

Хивский 1170,0 283,2 1366,7 950,0 1366,7 0,94 0,89 1,00 

Новолакский 657,6 421,7 468,5 317,9 1096,0 0,51 0,48 0,55 

Кайтагский 565,0 106,4 522,1 512,8 624,7 0,42 0,39 0,45 

Буйнакский  275,7 206,8 124,7 124,7 502,3 0,20 0,18 0,22 

Казбековский 252,1 124,1 173,5 161,9 375,9 0,18 0,16 0,20 

Табасаранский 169,1 260,7 55,6 55,6 77,9 0,12 0,10 0,13 

* - Р<0,01 по сравнения с остальными районами кроме Сергокалинского. 
 

Внутригорье характеризовалось 
достоверно низким уровнем ИПР АР 
среди детей (Ме 455,2; Р25-Р75 455,2-
514,1 случая на 100 000 детей) по 
сравнению с предгорьем (Р=0.003). 
Тем не менее наиболее неблагополуч-
ными по распространенности АР среди 
детей были Унцукульский, Гунибский и 
Левашинский районы с значительно 

высоким ОР. Самые благополучные 
Хунзахский, Ботлихский и Гумбетов-
ский районы имели медиану ИПР ме-
нее 50 случаев на 100 000 детей. Так-
же можно считать благополучными 
Акушинский и Гергебильский районы 
внутригорья с достоверно низким ОР 
заболеваемости АР (табл. 4). 
 

 
Таблица 4. Средние значения общей заболеваемости и относительный риск забо-
леть аллергическим ринитом детей внутригорных районов Дагестана за 2019-2023 
годы (на 100 000 детей до 18 лет) 
Район М SD Ме Р25 Р75 ОР ДИ от ДИ до 

Унцукульский 987,3 380,8 1130,8* 859,0 1283,0 2,99 2,71 3,27 

Гунибский 851,4 487,0 868,2 798,2 1246,3 2,54 2,30 2,78 

Левашинский 807,9 111,9 820,4 770,4 895,3 2,10 1,91 2,28 

Акушинский  392,7 591,1 59,1 39,4 433,4 0,87 0,78 0,96 

Гергебильский 294,2 87,2 261,5 261,5 294,2 0,62 0,56 0,69 

Хунзахский  138,1 93,1 198,8 41,9 198,8 0,28 0,24 0,33 

Ботлихский 64,3 33,9 65,3 49,0 70,8 0,13 0,10 0,15 

Гумбетовский 58,1 120,1 0,0 0,0 18,2 0,11 0,09 0,14 

* - Р<0,05 по сравнения с остальными районами кроме Гунибского. 
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В высокогорье ИПР АР среди детей 
(Ме 684,9; 651,2-698,8 случая на 
100 000 детского населения) достовер-
но выше, чем во внутригорье 
(Р=0,014). 

Из 14 высокогорных районов РД 
самым неблагополучным по распро-
страненности АР среди детей был Ах-
тынский (Ме 2879,1; Р25-Р75 2879,1-
2907,1 случая на 100 000 детей) с мак-
симальным ОР. По достоверно высо-

кому ОР распространенности АР к не-
благополучным районам можно отне-
сти Рутульский, Докузпаринский и Ку-
линский районы. Самыми благополуч-
ными в высокогорье оказались Лак-
ский, Тляратинский, Дахадаевский, 
Цумадинский, Агульский и Ахвахский 
районы с уровнем медианы ИПР до 
300 случаев АР на 100 000 детей 
(табл. 5). 

 
Таблица 5. Средние значения общей заболеваемости и относительный риск забо-
леть аллергическим ринитом детей высокогорных районов Дагестана за 2019-2023 
годы (на 100 000 детей до 18 лет) 
Район М SD Ме Р25 Р75 ОР ДИ от ДИ до 

Ахтынский 2887,5 27,2 2879,1* 2879,1 2907,1 5,27 4,91 5,62 

Рутульский  1667,2 212,2 1761,6 1651,5 1808,7 2,64 2,46 2,81 

Докузпаринский  1117,1 728,5 797,9 690,1 1121,4 1,63 1,52 1,74 

Кулинский  786,9 238,3 718,4 650,0 855,3 1,11 1,03 1,20 

Цунтинский 762,1 192,7 769,8 654,3 904,5 1,09 1,00 1,17 

Чародинский  675,6 297,2 482,5 459,6 965,1 0,97 0,89 1,04 

Шамильский 667,2 211,4 721,0 721,0 742,5 0,93 0,86 1,01 

Курахский  525,9 349,9 766,9 328,7 766,9 0,74 0,68 0,80 

Лакский  253,4 474,3 34,2 0,0 137,0 0,33 0,30 0,37 

Тляратинский 253,2 37,2 244,3 244,3 288,8 0,34 0,30 0,37 

Дахадаевский 171,5 129,2 259,0 53,6 259,0 0,23 0,20 0,26 

Цумадинский  116,4 9,8 109,8 109,8 120,8 0,15 0,13 0,18 

Агульский 105,3 61,4 121,5 121,5 121,5 0,14 0,12 0,16 

Ахвахский 43,1 6,9 38,0 38,0 50,7 0,06 0,04 0,07 

* - Р<0,01 по сравнения с остальными районами высокогорья. 
 
Анализ динамических рядов ИПР за-
болевания среди детей до 18 лет в го-
родах показал, что в неприморских го-
родах показатели незначимо выше, 
чем в приморье. Типичное для ковид-

ного периода снижение ИПР наблюда-
лось в 2021 году не зависимо от рас-
положения городов относительно моря 
(рис. 3). 

 

 
Рисунок 3. Динамика показателя общей заболеваемости аллергическим ринитом 
детского населения приморских и неприморских городов Дагестана. 

2019 2020 2021 2022 2023

Неприморские города 765,9 597,8 286,4 685,6 343,9

Приморские города 267,1 296,3 180,7 230,8 238,6

100,0

200,0

300,0

400,0

500,0

600,0

700,0

800,0

н
а 

1
0

0
 0

0
0

 д
е

те
й



 

30 
 

Медиана ИПР АР среди детского 
населения неприморских городов со-
ставила 597,8 случая на 100 000 детей 
(Р25-Р75 343,9-685,6), а в приморских 
городах - 238,6 случая на 100 000 де-
тей (Р25-Р75 230,8-267,1; Р=0,057). 

Среди неприморских городов са-
мым неблагополучным был Кизилюрт 
(Ме 1341,4; Р25-Р75 694,5-1368,7 слу-
чая на 100 000 детей) с достоверно 

высоким ОР заболеваемости АР среди 
детей. Три неприморских города Киз-
ляр, Буйнакск и Южно-Сухокумск были 
благополучными по распространенно-
сти АР в популяции детей. В группе 
приморских городов неблагополучны-
ми были Дербент и Избербаш, благо-
получными - Дагестанские Огни и Ма-
хачкала (табл. 6). 

 
Таблица 6. Средние значения общей заболеваемости и относительный риск забо-
леть аллергическим ринитом детей в городах Дагестана за 2019-2023 годы (на 100 
000 детей до 18 лет) 

Экозо
на 

Город М SD Ме Р25 Р75 ОР ДИ 
от 

ДИ 
до 

Не-
при-
мор-
ские 
горо-
да 

Кизилюрт 1190,2 565,5 1341,4 694,5 1368,7 4,10 3,71 4,50 

Хасавюрт 487,2 299,5 496,1 386,1 573,3 1,00 0,90 1,09 

Кизляр 415,5 233,1 508,1 493,2 530,5 0,83 0,75 0,91 

Буйнакск 275,1 48,3 277,3* 266,4 299,1 0,49 0,44 0,55 

Южно-
Сухокумск 

160,7 109,5 200,9* 100,4 234,3 0,28 0,24 0,32 

При-
мор-
ские 
горо-
да 

Дербент  745,0 99,4 699,7** 689,6 838,3 2,67 2,40 2,95 

Избербаш  452,1 122,5 487,6 342,7 520,6 1,26 1,13 1,39 

Каспийск 396,0 96,2 372,3 357,9 470,5 1,07 0,95 1,18 

Дагестан-
ские Огни 

266,3 355,7 19,9 0,0 655,9 0,82 0,72 0,92 

Махачкала 93,5 13,8 95,0 89,6 102,2 0,20 0,17 0,24 

* - Р<0,05 по сравнения с Кизилюртом; ** - Р<0,05 по сравнения с остальными при-
морскими городами. 
 

Медиана ИПР по всей республике 
составила 569,8 случая АР среди де-
тей (Р25-Р75 520,1-571,9 случая на 
100 000 детей) с колебаниями от 0,39 
до 0,59%. Анализ динамических рядов 
ИПР по экологическим зонам показал, 
что по РД наблюдался за 5 лет тен-
денция к снижению показателя, что 
обусловлено аналогичной динамикой 
по всем экологическим зонам, за ис-
ключением предгорья, где ИПР забо-
левания имел тенденцию к росту.  

Нами выявлены наиболее небла-
гополучные сельские районы по рас-
пространенности АР среди детей до 18 
лет, среди которых лидируют Сулей-
ман-Стальский (предгорье), Ахтынский 
(высокогорье) и Кумторкалинский рай-
оны (равнина), где страдают от АР со-

ответственно 5,5%, 2,9% и 1,9% дет-
ского населения. 

Обсуждение 
Таким образом, распространен-

ность АР достоверно выше в сельской 
местности РД (M±SD 684,1±44,9 случая 
на 100 000 детей) по сравнению с го-
родами (322,1±81,1 случая на 100 000 
детей; Р=0,002). Наиболее неблагопо-
лучной экологической зоной в сельской 
местности РД оказалось предгорье не 
только с высоким ОР, но и тенденцией 
к росту распространенности АР среди 
детей. Вероятно, это обусловлено дли-
тельной вегетацией и цветением рас-
тений (5 месяцев) в предгорье. Отно-
сительно благополучной была равнин-
ная зона с коротким периодом (2 меся-
ца) цветения растительности. Горная 
местность характеризуется резко кон-
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тинентальным климатом, который мо-
жет спровоцировать частые респира-
торные заболевания [Физическая, 
1996]. Условия приморья оказали бла-
гоприятный эффект на распространен-
ность АР среди детского населения 
РД. Хотя, по данным Министерства 
природных ресурсов и экологии Рос-
сии, в атмосферном воздухе Примор-
ского края содержание аэрозолеи ̆ в 
практически всех ионов были высоки-
ми, а для раио̆на озера Байкал – более 
низкими [5]. 

В атмосферный воздух выбрасы-
вается более 550 наименований за-
грязняющих веществ. Превалирующий 
вклад в суммарный выброс по городу 
традиционно вносят выбросы оксидов 
азота, поступающие в атмосферу от 
автотранспорта. Выбросы оксида угле-
рода и оксидов азота также превали-
руют и в выбросах промышленности, 
основной вклад в суммарные выбросы 
стационарных источников вносят объ-
екты теплоэнергетики. В целом за 2021 
год выбросы автотранспорта по г. 
Санкт-Петербургу увеличились, что 
связано как с увеличением интенсив-
ности движения автотранспорта, так и 
с увеличением количества учитывае-
мых городских автодорог [Доклад, 
2022]. Выявили высокую распростра-
ненность АР на территории Одинцов-
ского городского округа на конец 2020 
года составила 38,9 случая на 1000 
детей 13-14 лет [3, 6]. 

Результаты нашего исследования 
распространённости АР в РД имеют 
широкий разброс в различных экологи-
ческих зонах, что требует дальнейшего 
изучения на дополнительных выборках 
детей в выявленных неблагополучных 
районах и городах РД. 

Полученные нами статистические 
данные на основании анализа отчет-
ной медицинской документации сильно 
занижены по сравнению с данными 
международных метаанализов и дан-
ными локальных работ на территории 
России. Данные о распространенности 
АР по обращаемости, включенные в 

исследование, обуславливает низкий 
уровень ранней диагностики и отсут-
ствие настороженности у врачей по 
реализации АР у детей в различных 
муниципальных образованиях. 

Выводы 
1. Распространенность аллергическо-
го ринита среди детей до 18 лет в Рес-
публике Дагестан в 2019—2023 гг. ва-
рьировала от 0,39 до 0,59% детского 
населения, что незначительно ниже, 
чем среднероссийский показатель (0,6-
0,9%). 
2. В сельской местности Дагестана 
остается высоким показатель распро-
страненности аллергического ринита 
среди детей (0,67%), а в городах – зна-
чительно ниже (0,32%).  
3. Наибольший показатель распро-
страненности аллергического ринита 
отмечен по предгорной зоне Дагестана 
(1,3%) и в высокогорье (0,7%). 
4. Максимальные показатели распро-
страненности аллергического ринита 
отмечены в Сулейман-Стальском 
(5,5%), Ахтынском (2,9%) и Кумторка-
линском районах (1,9%) республики. 
5. В динамических рядах распростра-
ненности аллергического ринита среди 
детей предгорной зоны наблюдалась 
тенденция к росту показателя, а в 
остальных экологических зонах Даге-
стана отмечалось снижение числа за-
регистрированных случаев заболева-
ния. 
6. Следует подчеркнуть высокую ме-
диану показателя распространенности 
аллергического ринита среди детского 
населения неприморских городов по 
сравнению с приморскими (в 2,5 раза; 
Р=0,57). 

Информация о финансировании 
и конфликте интересов Исследова-
ние не имело спонсорской поддержки. 
Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов. 

Данное исследование проведено с 
использованием личных средств ав-
торского коллектива. 
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