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Распространенность аллергических болезней и маркеров 

сенсибилизации у детей школьного возраста г. Томска и Томской 

области по результатам программы «Международное исследование 
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В статье представлены сведения о распространенности бронхиальной астмы, аллергического ринита, атопического 

дерматита в детской популяции по данным программы «Международное исследование астмы и аллергических болезней у 

детей» (International Study of asthma and Allergy in Childhood — ISAAC). Приводятся результаты аллерготестирования де-

тей, особенности сенсибилизации у школьников. Установлено, что у жителей сельской местности преобладают симптомы 

аллергических болезней неатопического характера. 
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The article includes information about the prevalence of asthma, allergic rhinitis and eczema among childhood in the program 

of the International Study of asthma and Allergy in Childhood — ISAAC. The present results of skin prick-test to describe 

sensitization in boys and girls 7—8 and 13—14 year old, living in different environments. The results indicate a lower prevalence of 

skin allergy in rural areas. 
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Введение 

Высокая распространенность аллергических бо-

лезней — актуальная медико-социальная проблема 

современного здравоохранения. Наиболее точная и 

полная картина, отражающая современную эпидемио-

логию аллергических болезней у детей, представлена 

результатами крупнейшего проекта «Международное 

исследование астмы и аллергии у детей» (International 

Study of asthma and Allergy in Childhood — ISAAC). 

Согласно данным настоящего исследования, распро-

страненность симптомов аллергических болезней 

варьирует в различных странах от 4,1 до 39,1%. Мак-

симальные показатели зафиксированы в Великобри-

тании, Северной Америке, Австралии, Новой Зелан-

дии, Ирландии; несколько ниже — в странах Балтии и 

Центральной Европе, минимальные — в странах Вос-

точной Европы [21]. В России с использованием дан-

ной методики исследования проведены в Москве, Но-

восибирске, Иркутске [1, 5, 7].  

Преимуществом данной программы является ис-

пользование единого протокола и стандартизованных 

инструментов, позволяющих проводить сравнитель-

ный анализ эпидемиологических показателей и оце-

нивать вклад изучаемых факторов в формирование 

аллергических болезней (АБ) в разных популяциях. 

Результаты, полученные в исследовании ISAAC, сви-

детельствуют о существенном различии в распростра-
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ненности аллергических болезней у детей в разных 

странах: Норвегии — 20,8%, Великобритании — 30%, 

Испании — 6,3%, Албании — 1%, Иране — 2% [21, 34, 

35]. Такие особенности могут быть связаны со многими 

факторами: климатическими, этническими, частотой 

инфекций, особенностями образа жизни, распростра-

ненностью гельминтной инвазии, которая, по данным 

некоторых исследователей, способна модифицировать 

иммунный ответ при аллергической патологии [6, 10, 

12]. 

Планируя изучение распространенности симптомов 

АБ в городе и в сельской местности Томской области, 

предполагали получить подтверждение гигиенической 

гипотезы, в соответствии с которой дети, проживающие 

в городе, имеют большую распространенность симпто-

мов в сравнении с их сельскими сверстниками [31].  

Наибольшее количество данных, указывающих на 

протективный эффект сельского образа жизни, было 

получено в европейских исследованиях [15—17, 22, 29]. 

Предполагается, что тесная связь с сельским хозяйст-

вом защищает детей от развития астмы и атопии [26]. 

Противоаллергический эффект связывают с действием 

эдотоксина внутриутробно и на ранних этапах жизни, 

контактом с крупным рогатым скотом, употреблением 

в пищу сырого молока [9, 13—15, 29, 33]. Однако по-

добного влияния сельского образа жизни не было за-

регистрировано у детей в Америке [11, 25]. Вероятно, 

сельский образ жизни не является универсальным 

протективным фактором в различных странах. Одно-

временно существует ряд публикаций, указывающих 

на то, что сельский образ жизни является фактором 

риска формирования АБ [9, 15].  

Роль сенсибилизации в развитии аллергических 

болезней остается недостаточно изученной, несмотря 

на огромное число исследований, посвященных дан-

ному вопросу. В настоящее время актуальным являет-

ся разделение симптомов АБ на атопические и неато-

пические. В частности, выделены отдельные феноти-

пы аллергического ринита (АР) и бронхиальной астмы 

(БА), которые рассматривают как неатопические. Оп-

ределение АР как нозологической формы включает 

непременным условием развитие IgE-

опосредованного воспаления слизистой оболочки носа 

при воздействии аллергенов [8, 13]. С позиции данно-

го определения диагноз «аллергический ринит» или 

«атопическая БА» может быть поставлен только тем 

детям, у которых при наличии клинических симпто-

мов установлена сенсибилизация методами кожных 

аллергопроб и (или) путем определения IgE-

специфических антител в сыворотке крови. Атопиче-

ская сенсибилизация является одним из главных фак-

торов риска развития астмы и ринита во всем мире 

[19, 23, 30]. 

Таким образом, изучение региональных эпиде-

миологических особенностей и вклада атопии в фор-

мирование аллергических болезней представляет ак-

туальность для уточнения механизмов развития, вы-

явления факторов риска и разработки методов 

первичной профилактики данной патологии. 

Материал и методы 

Изучение распространенности аллергических бо-

лезней у школьников г. Томска и Томской области про-

ведено в дизайне сплошного одномоментного исследо-

вания в случайной выборке сельских и городских детей: 

— выборка детей в возрасте 6—7 лет, проживаю-

щих в г. Томске (2 753 человека); 

— выборка детей в возрасте 13—14 лет, прожи-

вающих в г. Томске (3 534 человека); 

— выборка детей в возрасте 6—7 лет, проживаю-

щих в сельских районах Томской области (956 человек); 

— выборка детей в возрасте 13—14 лет, прожи-

вающих в сельских районах Томской области (1 068 

человек). 

Протокол эпидемиологического исследования ут-

вержден на заседании локального независимого комите-

та по этике при Сибирском государственном медицин-

ском университете (г. Томск) (№ 777 от 04.03.2008 г.) и 

согласован с департаментом здравоохранения и де-

партаментом общего образования администрации 

Томской области. 

Исследование проведено в два этапа. В ходе скри-

нингового исследования (первый этап) проведено ан-

кетирование учащихся 1-х и 8-х классов 30 школ 

г. Томска и 21 сельской школы с использованием ру-

сифицированных версий стандартизованных вопрос-

ников ISAAC. Вопросники для первоклассников за-

полняли родители (официальные опекуны), а старше-

классники заполняли их самостоятельно. 

В соответствии с протоколом исследования аллер-

гопробы проведены 3 144 школьникам Томска и Том-

ской области, из которых 1 524 — жители города, а 

1 620 — сельской местности. 
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В качестве критериев включения в исследование 

использованы признаки, которые позволили сформи-

ровать следующие страты:  

— здоровые дети, отрицательно ответившие на 

вопросы (вопросник ISAAC) о наличии хрипов, на-

сморка или заложенного носа без признаков простуды 

или ОРЗ, зудящей сыпи в течение 6 мес; 

— дети, страдающие бронхиальной астмой (БА): 

при положительном ответе на вопросы «За последние 

12 мес у вас были затрудненное хрипящее свистящее 

дыхание, свисты в грудной клетке?» и «У вас когда-

нибудь была бронхиальная астма?»; 

— дети, страдающие аллергическим ринитом 

(АР): при положительном ответе на вопрос «За по-

следние 12 мес у вас были чиханье, насморк, заложен-

ный нос, когда у вас не было простуды или ОРЗ?». 

— дети, страдающие атопическим дерматитом 

(АД): при положительном ответе на вопрос «Отмеча-

лась ли у вас эта зудящая сыпь за последние 12 мес?». 

Процедура кожного аллерготестирования (КАП) 

проводилась в соответствии со стандартами, утвер-

жденными Европейской академией аллергологии и 

клинической иммунологии.  

В исследовании использовали панель стандарти-

зованных экстрактов аллергенов бытовой, пыльцевой 

и эпидермальной групп для прик-тестирования, а так-

же позитивный и негативный контроль (ALK-Abelló, 

Испания). В качестве позитивного контроля для оцен-

ки нормальной реактивности кожи использовали рас-

твор гистамина, негативный контроль (салин) — для 

исключения неспецифических реакций, вызванных 

травмой кожи и дермографизмом. 

Набор аллергенов включал перечень, представ-

ляющий локальную значимость: аллерген смеси кле-

щей домашней пыли Dermatophagoides pteronissinus и 

Dermatophagoides farinae; аллерген шерсти кошки; 

аллерген таракана; аллерген пыльцы березы; аллерген 

смеси пыльцы сорных трав; аллерген пыльцы полыни; 

аллерген пыльцы лебеды; аллерген пыльцы амброзии; 

позитивный контроль (гистамин с концентрацией 

10 мг/мл); негативный контроль (салин). 

Согласно протоколу исследования выполнение 

КАП в городской и сельских выборках проводилось 

одними и теми же обученными сотрудниками иссле-

довательского центра. Место аппликации (внутренняя 

поверхность предплечья) обрабатывали 70%-м этило-

вым спиртом. Небольшие капли аллергенов поочеред-

но наносили на кожу на расстоянии 20 мм друг от друга 

в два ряда. Затем стерильными скарификаторами с глу-

биной проникновения 1 мм (Allergopharma, Германия), 

индивидуальными для каждого пациента и для каждого 

препарата, наносили через капли препаратов перпенди-

кулярные проколы. Местную реакцию на аллергены 

оценивали через 15 мин. Проводили измерение наи-

большего диаметра и диаметра, перпендикулярного ему. 

Фиксировали оба показателя, а также средний диаметр 

волдыря, вычисляемый по формуле (наибольший диа-

метр + диаметр, перпендикулярный ему) / 2.  

Полученные данные обработаны при помощи па-

кета программ Statistica for Windows 6.0. Достоверны-

ми считали различия при p < 0,05. Отношения шансов 

и рисков оценивали при помощи программного про-

дукта StatСalc 6.0, достоверность устанавливали в со-

ответствии с доверительным интервалом (Confidents 

Interval 95% — CI 95%). 

Результаты 

Анализ полученных результатов не подтвердил 

протективного эффекта сельского образа жизни в от-

ношении распространенности симптомов аллергиче-

ских болезней. Более того, симптомы поражения ор-

ганов дыхания (АР и БА) преобладали в сельской по-

пуляции школьников, тогда как распространенность 

симптомов дерматита была сопоставима у городских и 

сельских жителей (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Распространенность симптомов аллергических болезней у 

городских и сельских школьников 

Сим-

птом 

 Город, % (абс.)  

(6 287 человек) 

Село, % (абс.) 

(2 024 человека) 
OR CI 95% р 

БА 9,78 (615) 14,33 (290) 0,65 0,55—0,76 0,00 

АД 8,42 (529) 9,53 (193) 0,87 0,73—1,04 0,11 

АР 27,86 (1752) 31,03 (628) 0,86 0,76—0,96 0,01 

АРК 8,77 (551) 11,47 (232) 0,74 0,62—0,89 0,01 

Бронхиальная астма 

При сравнении распространенности симптомов 

БА у школьников, проживающих в городе и сельской 

местности, необходимо отметить, несмотря на то что 

симптомы астмы в урбанизированной популяции встре-

чались реже, распространенность диагноза «бронхиаль-

ная астма» была сопоставимой у детей, проживающих 

в различных условиях, — 3,81 и 4,45% соответственно 

(OR = 0,85; CI 95% = 0,65—1,11; р = 0,22). 
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Симптомы БА чаще верифицированы у старше-

классников (12,88 и 9,05%; OR = 0,67; CI 95% 0,57—

0,80; p = 0,01), однако у школьников младшего воз-

раста течение БА было более тяжелым: приступы от 4 

до 12 раз в год установлены у 18,36% первоклассни-

ков и 9,05% восьмиклассников (OR = 2,26; CI 95% 

1,40—3,64; p = 0,01) и более 12 раз в год — у 6,53 и 

2,59% соответственно (OR = 2,63; CI 95% 1,16—6,03; 

p = 0,01). Ночные симптомы также более характерны 

для младших школьников — 19,59 и 8,62% (OR = 2,58; 

CI 95% 1,60—4,16; p = 0,00), тогда как хрипы во время 

или после занятий физкультурой (16,29 и 3,33%; 

OR = 10,81; CI 95% 8,55—13,67; p < 0,01), нарушение 

сна из-за сухого кашля (17,4 и 9,35%; OR = 4,01; 

CI 95% 3,42—4,70; p < 0,01) регистрировались у под-

ростков почти в 2 раза чаще, чем у первоклассников.  

Максимальная распространенность тяжелых сим-

птомов установлена у городских детей младшего 

школьного возраста — приступы от 4 до 12 раз в год 

встречались у них в 8 раз чаще (30,23 и 5,17%; 

OR = 7,94; CI 95% 9,04—21,93; p = 0,00), а более 12 

раз — в 5 раз чаще (OR = 4,97; CI 95% 1,28—22,54; 

p = 0,01). У восьмиклассников, проживающих в горо-

де и сельской местности, показатели, характеризую-

щие тяжесть БА, не различались между группами.  

Аллерготестирование, проведенное детям, имею-

щим симптомы БА, выявило сопоставимую распростра-

ненность КАП у городских (32,3%) и сельских (23,8%) 

жителей (OR = 1,53; CI 95% 0,91—2,56%; p = 0,08).  

Установлена связь распространенности сенсиби-

лизации с полом: так, положительные результаты 

КАП имели 33,8% мальчиков в сравнении с 20,9% 

девочек (OR = 1,93; CI 95% 1,16—3,22%; p = 0,006). В 

младшем школьном возрасте распространенность сен-

сибилизации была сопоставимой и составляла у дево-

чек 32,56%, а у мальчиков 26,92% (p = 0,54), к подро-

стковому возрасту она снизилась у девушек до 

11,36%, тогда как у юношей возросла до 33,33% и 

достигла достоверных различий (OR = 0,26; CI 95% 

0,05— 1,18%; p = 0,03) (табл. 2). 
Т а б л и ц а  2  

Распространенность сенсибилизации у мальчиков и девочек 

первых  

и восьмых классов 

Возраст, 

лет 

Положительные КПТ 
OR CI p 

Мальчики, % (N/n) Девочки, % (N/n) 

 Аллергический ринит (460 человек) 

7—8 36,25 (80/29) 28,2 (78/22) 1,45  0,07—2,99 0,27  

13—14 23,70 (135/32) 11,02 (136/15) 2,51  1,23—5,16 0,01  

 Бронхиальная астма (304 человека) 

 7—8 26,31(57/15) 32,00(50/16) 1,32 0,53—3,34 0,51 

13—14 33,72 (86/29) 11,71 (111/13) 3,84 1,75—8,52 0,00 

 Атопический дерматит (302 человека) 

7—8 38,6 (101/39) 34,12(85/29) 1,21 0,64—2,32 0,52 

Аллергический ринит 

Эпидемиологическое исследование показало вы-

сокую распространенность АР в детской популяции. 

Так, симптомы АР имели 27,86% школьников г. Том-

ска и 31,03% сельских школьников (см. табл. 1). Сим-

птомы ринита преобладали у подростков в сравнении 

с первоклассниками (34,12 и 21,93% соответственно, 

OR = 1,76; CI 1,56—1,97; p = 0,01), у девочек в срав-

нении с мальчиками (30,51 и 27,23% соответственно, 

OR = 1,17; CI 1,05—1,31; p = 0,01). 

Сочетание симптомов сезонного ринита и пора-

жения слизистой оболочки глаз выявлено у 8,7% 

школьников города и 11,74% детей из сельской мест-

ности (OR = 0,74; CI 0,62—0,89; p = 0,01). При этом 

количество детей, имеющих симптомы АРК, возрас-

тало к пубертатному возрасту: в 2,4 раза у девушек и в 

1,9 раза у юношей.  

Сезонный аллергический ринит (САР) встречался 

у подростков, проживающих в сельской местности, в 

18,78% случаев против 13,58% городских школьников 

(OR = 0,68; CI 95% = 0,59—0,79) и имел тенденцию к 

более высокой распространенности у девочек. У 

младших школьников разницы в распространенности 

САР в зависимости от района проживания не выявле-

но. Поставленный врачом диагноз «поллиноз» и сим-

птомы круглогодичного аллергического ринита встре-

чались одинаково часто как у городских, так и у сель-

ских детей. 

При сравнении распространенности насморка, чи-

хания, заложенности носа по месяцам установлено, 

что у городских школьников симптомы чаще фикси-

ровались в холодное время года (с января по май) 

(p = 0,01), т.е. тогда, когда дети большую часть време-

ни проводят в закрытых помещениях. Симптомы у 

сельских детей преобладали в летние и осенние меся-

цы, причем пик заболеваемости приходился на сен-

тябрь и октябрь, что может быть связано с началом 

учебного года либо с воздействием причинного аллер-

гена, наиболее распространенного в данном регионе в 

осенний период. 
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Сочетание симптомов текущего ринита и симпто-

мов БА в популяции городских школьников установ-

лено у 17,1% детей, а в сельской местности у каждого 

четвертого ребенка — 24,2% (OR = 0,64; CI 95% = 

= 0,51—0,82; р = 0,01). Симптомы АР и АД, напротив, 

были более распространены у городских детей — 

24,93% в сравнении с 15,12% у их сельских сверстни-

ков (OR = 1,86; CI 95% = 1,43—2,42; р = 0,01).  

У школьников, имевших симптомы АР, распро-

страненность сенсибилизации составляла 30,78%. В 

городе она была почти в два раза выше в сравнении с 

селом — 40,63 и 25,68% (OR = 1,98; CI 95% 1,34—2,92%; 

p = 0,01). Гендерная и возрастная динамика соответст-

вовала таковой при БА: в младшем школьном возрасте 

распространенность КАП была сопоставима у маль-

чиков и девочек, тогда как к подростковому возрасту 

формировалось ее достоверное преобладание у маль-

чиков. Это связано с тем, что к возрасту 13—14 лет у 

девушек распространенность сенсибилизации снижа-

лась почти в 2,5 раза, тогда как у юношей оставалась  

стабильной (см. табл. 2). Аналогичная половозрастная 

связь распространенности сенсибилизации установ- 

лена и у школьников с аллергическим риноконъюнк-

тивитом. 

Атопический дерматит 

На наличие АД указали 8,77% школьников, при 

этом симптомы имели 8,42% жителей города и 9,53% 

жителей села (см. табл. 1). Распространенность вра-

чебно-верифицированного диагноза АД не различа-

лась у учащихся городских и сельских школ (5,16 и 

6,08% соответственно, p = 0,13). 

Особенностью течения АД у детей сельских рай-

онов можно считать более позднюю манифестацию за-

болевания: появление первых симптомов в возрасте 

старше 5 лет установлено у 0,38% городских и 1,13% 

сельских школьников (OR = 0,35; CI 0,18—0,68; 

p = 0,01). Ночные пробуждения, являющиеся индика-

тором тяжести АД в исследовании ISAAC, регистри-

ровались чаще у детей, проживающих в Томской об-

ласти, в сравнении с городскими жителями (0,64 и 

0,27% соответственно; OR = 0,43; CI 0,19—1,01; 

p = 0,03). Следует также отметить, что городские дети 

реже достигали полной ремиссии болезни в сравнении 

с учащимися села: 1,64 и 4,05% соответственно 

(OR = 0,45; CI 0,29—0,56; p = 0,01). Для всех детей 

была характерна возрастная инволюция кожного про-

цесса — симптомы АД у школьников младших клас-

сов встречались в 2 раза чаще, чем у подростков 

(11,92 и 6,41% соответственно; OR = 1,98; CI 1,65—

2,37; p = 0,01). 

Распространенность симптомов АД у девочек 

превышала таковую у мальчиков — 10,22 и 7,3% 

(OR = 1,45; CI 1,21—1,73; p = 0,01). Однако если у 

первоклассниц различий в распространенности АД не 

установлено, то у девочек-подростков Томской области 

они встречались чаще, чем у их сверстниц в городе, — 

10,26 и 7,06% (OR = 0,66; CI 0,46—0,96; p = 0,02).  

У мальчиков независимо от места их проживания раз-

личий в распространенности симптомов зафиксирова-

но не было.  

Распространенность КАП у детей с АД составила 

в городской популяции 39,87%, в сельской — 28,39% 

(OR = 1,67; CI 1,02—2,75; p = 0,03), при этом связи с 

возрастом и полом детей установлено не было 

(см. табл.2). 

Таким образом, аллерготестирование показало, 

что положительные КАП чаще выявлены у детей в 

городе (22,4%) в сравнении с селом (18,7%), р = 0,01. 

Следует отметить, что поливалентная сенсибилизация 

также преобладала в урбанизированной популяции — 

13,49 и 8,64% для города и села соответственно 

(OR = 1,65; CI 1,26—2,16; p = 0,01). 

Распространенность сенсибилизации у детей пер-

вых и восьмых классов была сопоставимой, тогда как 

гендерные различия оказались достаточно выражен-

ными, стабильными и наблюдались у детей вне зави-

симости от места их жительства: положительные КАП 

выявлены у 24,11% мальчиков в сравнении с 17,13% у 

девочек (OR = 1,53; CI 95% 1,28—1,83; p = 0,01). 

Анализ распространенности сенсибилизации (по 

данным КАП) при различных аллергических заболева-

ниях показал, что для городских детей характерен зна-

чительный диапазон показателей — от минимального 

при БА (32,3%) до максимального при АРК (57,1%), 

тогда как у жителей сельской местности сенсибилиза-

ция была сопоставимой при всех нозологических фор-

мах: от 22,7% при АРК до 28,4% при АД (рис. 1). 
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Рис. 1. Распространенность положительных аллергопроб в городе  

и сельской местности у детей с различными проявлениями аллер-

гии:  

 * — p < 0,05 

Сравнивая сенсибилизацию к основным аллерге-

нам, необходимо отметить, что спектр в городе и в 

сельской местности был различен. Так, большую рас-

пространенность в городе имел аллерген шерсти кош-

ки, тогда как в сельской местности — клещ домашней 

пыли. Высокая распространенность как в городе, так и 

в сельской местности установлена для пыльцы березы, 

полыни, микста луговых трав. Однако в сельской ме-

стности они встречались практически в два раза реже 

в сравнении с городом. Неожиданно высокой оказа-

лась распространенность сенсибилизации у детей го-

рода к пыльце амброзии, которая является нетипич-

ным аллергеном для Сибирского региона (рис. 2). Это 

может быть связано как с летним отдыхом детей в 

регионах с высокой распространенностью данного 

сорняка, так и с формированием ареала произрастания 

данного растения в Сибири и с перекрестной пищевой 

аллергией у детей.  

 
Рис. 2. Распространенность сенсибилизации к различным видам 

аллергенов у школьников Томской области и г. Томска: * —  

 p < 0,05 

Обсуждение 

Таким образом, в приведенном исследовании по-

лучены результаты распространенности симптомов 

аллергических заболеваний и распространенности 

сенсибилизации у школьников г. Томска и Томской 

области.  

Согласно гигиенической гипотезе, распространен-

ность аллергических заболеваний в городе выше, чем 

в сельской местности, но в данном исследовании не 

получено этому подтверждения. Распространенность 

симптомов аллергических болезней была выше у 

сельских жителей. Этот факт несколько изменяет 

представление о том, что дети, проживающие в сель-

ской местности, реже страдают аллергическими бо-

лезнями. Однако все ли случаи болезней, который мы 

расцениваем как аллергические, собирая анамнез и 

обследуя больного, связаны с атопией? Представлен-

ные в литературе результаты вклада атопии в форми-

рование АБ ограничены в основном исследованиями, 

проведенными в экономически развитых странах. Так, 

результаты исследований с одновременным анализом 

анкет ISAAC и аллерготестированием, в которых рас-

сматривался вклад атопии в развитие ринита и рино-

конъюнктивита, показали не только значительный 

разброс показателей распространенности симптомов, 

но и различный вклад атопии в его формирование в 

разных популяциях [9]. Причины этого до сих пор 

остаются неизвестными. Для экономически развитых 

регионов характерна как большая распространенность 

симптомов, так и сенсибилизации.  

Установлена распространенность сенсибилизации 

у детей с различными аллергическими заболеваниями, 

преобладание ее у жителей города и особенности 

формирования в различных половозрастных группах. 

В настоящее время обсуждают много факторов, обла-

дающих протективным в отношении атопии эффек-

том. Прежде всего сельский образ жизни, феномен, 

протективное влияние которого зарегистрировано в 

разных странах и на различных континентах [24, 29]. 

Хорошо изученным является тесный контакт с до-

машними животными, братьями и сестрами, по дан-

ным некоторых исследований — наличие кошки или 

собаки дома [10, 23, 29]. Последние исследования по-

казали, что употребление в пищу непастеризованного 

молока и высокое содержание микроорганизмов в 

питьевой воде связано с уменьшением риска аллерги-

ческой сенсибилизации [20, 33]. Более низкие показате-

ли распространенности атопии зарегистрированы среди 

детей, ранее проживавших в социалистических стра-

нах Европы. Даже в том случае, когда сравниваемые 

популяции детей проживали в одинаковых климатогео-
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графических, но в разных социально-экономических 

условиях, распространенность сенсибилизации у них 

была различной. Так, школьники, проживавшие в Ка-

релии, имели достоверно меньшую распространен-

ность сенсибилизации в сравнении с их финскими 

сверстниками [27]. При сравнении распространенно-

сти сенсибилизации у детей первых 2 лет жизни в Эс-

тонии и Швеции обнаружено, что в Швеции большин-

ство детей наряду с симптомами атопического дерма-

тита имели одновременно и положительные 

аллергопробы, тогда как у детей с симптомами дерма-

тита в Эстонии они фиксировались гораздо реже [32]. 

Одним из предположений, объясняющих более низ-

кую распространенность положительных КАП, может 

быть снижение реактивности кожи, которую оцени-

вают по среднему диаметру папулы к гистамину.  

С чем связано подавление реактивности кожи у де-

тей сельской местности? Существует ряд исследований, 

указывающих на меньшую распространенность КАП у 

детей, проживающих в природных очагах гельминто-

зов [2, 5, 6, 18]. Томская область является крупней-

шим природным очагом описторхоза, и распростра-

ненность его, по данным органов здравоохранения, 

значительно выше в сельской местности, что на попу-

ляционном уровне может проявляться снижением ре-

активности кожи. Однако не только гельминтозы спо-

собствуют подавлению чувствительности кожи. Так, 

при сравнении результатов, полученных в Швеции и 

Эстонии, у детей не было зарегистрировано гельминт-

ных инвазий, однако эстонские дети демонстрировали 

меньшую распространенность позитивных КАП [32]. 

Было показано, что данный эффект в значительной 

степени связан с большей заболеваемостью детей 

ОРВИ и более частым использованием антибиотиков, 

что в конечном счете приводило к изменению кишеч-

ной микрофлоры и иммунного ответа. Таким образом, 

более низкие показатели распространенности КАП в 

сельской популяции детей могут быть связаны как с 

подавлением реактивности кожи вследствие значи-

тельной распространенности описторхоза, так и с 

большей распространенностью инфекций дыхатель-

ных путей. Вероятно, что особенность климатических 

условий сельских районов — более влажный и холод-

ный климат, особенности сельского образа жизни — 

проживание в частных домах и печное отопление, 

тесный контакт с домашними животными, меньшая 

доступность специализированной медицинской по-

мощи — приводят к более частой инфекционной за-

болеваемости, что оказывает протективный эффект в 

отношении атопии, но не симптомов. Более того, ин-

фекционные поражения верхних дыхательных путей 

часто расцениваются как аллергические, что приводит 

к дефектам терапии. 

Ограничением данного исследования является 

использование единственного маркера сенсибилиза-

ции — КАП. Возможно, что результаты, полученные 

с помощью других методов, позволят дополнить дан-

ные.  
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