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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

По прогнозам ВОЗ к 2050 году аллергическими заболеваниями будет поражена большая часть 
населения мира. Так, в мире вазомоторным и аллергическим ринитом страдает от 15 до 25% насе-
ления сезонным или круглогодичным аллергическим ринитом и имели тенденцию к росту. 

Цель исследования. Оценить заболеваемость вазомоторным и аллергическим ринитом в 
Казахстане с 2008 по 2017 гг.

Материал и методы. Материалом исследования послужили данные Министерства здра-
воохранения Республики Казахстан – годовая форма №12, касающиеся новых случаев реги-
страции вазомоторного и аллергического ринита (МКБ 10 – J30) за 2008-2017 гг. В качестве ос-
новного метода использовалось ретроспективное исследование с применением дескриптив-
ных и аналитических методов медико-биологической статистики.

Результаты и обсуждение. За 2008-2017 гг. в республике было впервые зарегистрировано 
458 208 случаев вазомоторного и аллергического ринита. Среднегодовой показатель заболе-
ваемости ринитом у всего населения республики составил 273,9±7,20/0000 (95% ДИ=259,8-
288,0), а в динамике снижался с 302,9±1,40/0000 (2008 г.) до 216,0±1,10/0000 в 2017 году, различие 
было статистическим значимым (t=48,81, р<0,000). При этом тренды выравненных показате-
лей заболеваемости имели тенденцию к снижению, а среднегодовой темп убыли составил 
– Туб=−3,3%. Установлены региональные особенности заболеваемости ринитом, при этом к 
регионам с высокими показателями (от 491,10/0000 и выше) относятся  г. Алматы (577,1), Мангы-
стауская (579,5), Южно-Казахстанская (712,2) и Атырауская (800,9) области. 

Выводы. В Казахстане наблюдается снижение заболеваемости вазомоторного и аллерги-
ческого ринита, что отличается от мировой тенденции к росту. Возможно, не все случаи аллер-
гического и вазомоторного ринита были зафиксированы или выявлены вследствие сложной 
диагностики. Установленные эпидемиологические особенности рекомендуется учитывать при 
мониторинге и оценке и требуют дальнейшего углубленного изучения.

Ключевые слова: аллергический и вазомоторный ринит, заболеваемость, тренды, карто-
грамма.
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4Қатерлі ісікті зерттеу Еуразиялық институты, Бішкек қ., Қырғыз Республикасы,
5№10 Қалалық емхана, Нұр-Сұлтан қ., Қазақстан Республикасы

ДДСҰ болжамы бойынша, 2050 жылға қарай әлем халқының көп бөлігі аллергиялық ауру-
ларға шалдығады. Осылайша, әлемде вазомоторлы және аллергиялық ринитпен халықтың 15-
тен 25%-ына дейін маусымдық немесе жыл бойы аллергиялық ринитпен ауырады және ол өсу 
үрдісіне ие. 

Зерттеу мақсаты. Қазақстанда 2008-2017 жылдары орын алған вазомоторлы және аллер-
гиялық ринитпен аурушаңдықты бағалау.

Материал және әдістері. 2008-2017 ж. вазомоторлы және аллергиялық ринит (АХЖ 10 – 
J30) тіркелуінің жаңа жағдайларына қатысты Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау мини-
стрлігінің деректері зерттеу материалдары болды – жылдық форма №12. Негізгі әдіс ретінде 
медициналық-биологиялық статистиканың дескриптивтік және аналитикалық әдістерін қолда-
на отырып ретроспективті зерттеу қолданылды.

Нәтижелер және талқылауы. 2008-2017 ж. республикада алғаш рет вазомоторлы және 
аллергиялық риниттің 458 208 жағдайы тіркелді. Республиканың барлық халқының ринитпен 
сырқаттанушылығының орташа жылдық көрсеткіші 273,9±7,20/0000 (95% ДИ=259,8-288,0) құра-
ды, ал динамикада 302,9±1,40/0000 (2008 ж.) бастап 2017 жылы 216,0±1,10/0000 дейін төмендеді, 
айырмашылық статистикалық маңызды болды (t=48,81, р<0,000). Бұл ретте аурушаңдықтың 
теңдестірілген көрсеткіштер трендтерінің төмендеу үрдісі болды, ал орташа жылдық қарқыны 
– Туб=−3,3%-ды құрады. Ринитпен сырқаттанушылықтың аймақтық ерекшеліктері белгіленген, 
бұл ретте жоғары көрсеткіштері бар өңірлерге (491,10/0000 және одан жоғары)  Алматы қаласы 
(577,1), Маңғыстау (579,5), Оңтүстік Қазақстан (712,2) және Атырау (800,9) облыстары жатады. 

Қорытынды. Қазақстанда вазомоторлы және аллергиялық ринит аурушаңдығының төмен-
деуі байқалады, бұл әлемдік өсу үрдісінен ерекшеленеді. Аллергиялық және вазомоторлы 
риниттің барлық жағдайлары ауыр диагностиканың салдарынан толық тіркелмеуі немесе 
анықталмауы мүмкін. Белгіленген эпидемиологиялық ерекшеліктерді мониторинг және баға-
лау кезінде ескеру ұсынылады және одан әрі тереңдетіп зерттеуді талап етеді.

Негізгі сөздер: аллергиялық және вазомоторлы ринит, аурушаңдық, трендтер, картограмма.

S U M M A R Y

ALLERGIC AND VASOMOTOR RHINITIS IN KAZAKHSTAN:
 SPATIAL ASSESSMENT OF INCIDENCE

Nurbek S IGISSINOV1,2,3,4, https://orcid.org/0000-0002-2517-6315,
Saltanat N URAZOVA1, https://orcid.org/0000-0002-2331-1261,
Alima S SULEIMENOVA1, https://orcid.org/0000-0003-3117-3425,
Аziza G MOLDABAYEVA1, https://orcid.org/0000-0001-8111-3071,
Zarina A BILYALOVA3, https://orcid.org/0000-0002-0066-235X,
Gulmira A SULEIMENOVA5, https://orcid.org/0000-0003-1597-8186

1Astana Medical University, Nur-Sultan, Republic of Kazakhstan,
2International Higher School of Medicine, Bishkek, Kyrgyzstan,

3Central Asian Cancer Institute, Nur-Sultan, Republic of Kazakhstan,
4Eurasian Institute for Cancer Research Public Association, Bishkek, Kyrgyzstan,

5City polyclinic No 10, Nur-Sultan, Republic of Kazakhstan

According to WHO forecasts by 2050, most of the World's population will be affected by allergic dis-
eases. Thus from 15 to 25% of the population in the World suffers from vasomotor and allergic rhinitis 
from seasonal or year-round allergic rhinitis and had a tendency to increase. 

Aim. To study the incidence of vasomotor and allergic rhinitis in Kazakhstan from 2008 to 2017 
years.

Material and methods. Analyzed the accounting data of the Ministry of Health of the Republic of 
Kazakhstan (Form 12), concerning new cases of registration of vasomotor and allergic rhinitis (ICD 
10 – J30) for 2008-2017. The main method was a retrospective study using descriptive and analytical 
methods of medical and biological statistics.

Results and discussion. In the Republic 458,208 new cases of vasomotor and allergic rhinitis were 
registered in 2008-2017. The average annual incidence of rhinitis in the entire population of the Re-
public was 273.9±7.20/0000 (95% CI=259.8-288.0), and in dynamics decreased from 302.9±1.40/0000 
(2008) to 216.0±1.10/0000 in 2017, the difference was statistically significant (t=48.81, p<0.000). At the 
same time, the trends of the equalized indicators of incidence tended to decrease, and the average 
annual rate of decline was - T =-3.3%. Regional features of the incidence of rhinitis were established, 
while the regions with high indicators (from 491.10/0000 and above) include Almaty (577.1), Mangystau 
(579.5), South Kazakhstan (712.2) and Atyrau (800.9) regions. 

Conclusions. In Kazakhstan, we can observe decreasing in the incidence of vasomotor and aller-
gic rhinitis, which differs from the global growth trend. Perhaps not all cases of allergic and vasomotor 
rhinitis have been recorded or identified, due to complicated diagnostics. Established epidemiological 
features are recommended for monitoring and evaluation and require further in-depth study.

Keywords: allergic and vasomotor rhinitis, incidence, trends, cartogram.
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 течение последних десятилетий число аллерги-
ческих заболеваний значительно возросло, лиди-
рующее место занимает аллергический и вазомо-

торный ринит [1]. В мире вазомоторным и аллергическим 
ринитом страдает по крайней мере до 20% населения [2]. 
Средняя распространенность симптомов данного заболе-
вания составляет 8,5% (1,8-20,4%) у 6-7-летних и 14,6% 
(1,4-33,3%) у 13-14-летних детей [3]. По результатам ис-
следования, проведенного согласно протоколу Глобаль-
ная сеть по аллергии и астме в Европе (Global Allergy and 
Asthma European Network) в 2008-2009 гг., распространен-
ность симптомов аллергического ринита у подростков 15-
18 лет составила 34,2%, при проведении углубленного об-
следования в 8-10,4% случаев диагноз был подтвержден, 
что примерно в два раза выше данных официальной стати-
стики [3]. При этом, анализируя литературные источники, 
мы не нашли данных по показателям заболеваемости, по 
которым можно было бы оценивать частоту случаев ри-
нита в популяции. По прогнозам ВОЗ, к 2050 году аллер-
гическими заболеваниями будет поражена большая часть 
населения мира [4].

Одним из важных методов научного исследования в 
здравоохранении является оценка распределения заболе-
вания среди населения по различным территориям. Необ-
ходимость медико-географических описаний обусловлена 
практическими потребностями в сведениях о состоянии 
различных местностей, заболеваемости населения и рас-
пространенности болезней, и медико-географические 
картограммы являются перспективным методом установ-
ления взаимосвязи между факторами среды и состоянием 
здоровья человека, возникновением и динамикой различ-
ных болезней [5, 6].

Цель исследования - оценить заболеваемость вазо- 
моторным и аллергическим ри-
нитом в Казахстане и его реги-
онах с 2008 по 2017 гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом исследования 

послужили данные Министер-
ства здравоохранения Респу- 
блики Казахстан – годовая фор-
ма № 12, касающиеся новых 
случаев регистрации вазомо-
торного и аллергического рини-
та (МКБ 10 – J30) за 2008-2017 
гг. В качестве основного метода 
использовалось ретроспектив-
ное исследование с применени-
ем дескриптивных и аналити-
ческих методов медико-биоло-
гической статистики.

В По общепринятым методам санитарной статистики 
[7, 8] вычислены интенсивные показатели. Определены 
среднее значение (M), средняя ошибка (m), 95% дове-
рительный интервал (95% ДИ) и среднегодовые темпы 
прироста/убыли (Tпр/уб, %). При составлении картограмм 
заболеваемости ринитом были использованы интен-
сивные показатели за 10 лет (2008-2017 гг.). Применен 
способ составления картограммы [9], основанный на 
определении среднеквадратического отклонения (σ) от 
среднего (х).

РЕЗУЛЬТАТЫ
За 2008-2017 гг. в республике было впервые зареги-

стрировано 458 208 случаев вазомоторного и аллергиче-
ского ринита (далее по тексту – ринит). Среднегодовой 
показатель заболеваемости ринитом у всего населения 
республики составил 273,9±7,20/0000 (95% ДИ=259,8-
288,0), а в динамике снижался с 302,9±1,40/0000 (2008 г.) до 
216,0±1,10/0000 в 2017 году, различие было статистическим 
значимым (t=48,81 р<0,000). При этом тренды выравнен-
ных показателей заболеваемости имели тенденцию к сни-
жению, а среднегодовой темп убыли составил  Туб=−3,3% 
(рис. 1).

Региональные особенности заболеваемости острым 
аллергическим и вазомоторным ринитом всего населения 
Казахстана за 2008-2017 гг. отображены в таблице 1. При 
этом наименьший показатель заболеваемости в Запад-
но-Казахстанской области (137,2±4,90/0000), а наибольший 
– в Атырауской области (800,9±30,30/0000). 

В динамике показатели заболеваемости ринитом име-
ли различную тенденцию, так лишь в четырех областях 
темпы имели тенденцию к увеличению, это – Северо-Ка-
захстанская (Тпр=+0,4%), Акмолинская (Тпр=+0,6%), Ко-

For citation: Igissinov NS, Urazova SN, Suleimenova AS, Moldabayeva AG, Bilyalova ZA, Sulei-
menova GA. Allergic and vasomotor rhinitis in Kazakhstan:  spatial assessment of incidence.  Meditsina 
(Almaty) = Medicine (Almaty). 2019;12(210):2-7 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2019-210-12-2-7

Рисунок 1 – Динамика показателей заболеваемости вазомоторным и аллергическим  
ринитом всего населения в Казахстане за 2008-2017 гг.
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станайская (Тпр=+2,0%) и Кызылординская (Тпр=+3,7%) 
области, также в городах Алматы (Тпр=+1,9%) и Астана 
(Тпр=+0,4%).

В остальных регионах тренды заболеваемости име-
ли тенденцию к снижению, и 
среднегодовые темпы убыли 
варьировали от −9,6% (Ал-
матинская область) до −0,9% 
(Мангыстауская область).

На основе вышеуказанных 
расчетов составлена картограм-
ма (рис. 2) заболеваемости ри-
нитом в различных медико-гео-
графических зонах республики; 
при этом определены следую-
щие группы областей:

•  с низкими показателями 
(до 296,70/0000) – Западно-Казах-
станская (137,2), Северо-Казах-
станская (198,3), Костанайская 
(198,3), Акмолинская (211,7), 
Кызылординская (239,6) и 
Жамбылская (245,0) области;

• со средними показателями 
(от 296,7 до 491,10/0000) – Караган-
динская (316,7), Актюбинская 
(383,8), Восточно-Казахстанская 
(407,7), Павлодарская (428,0) 

и Алматинская (437,4) области, а также г. Астана (428,9);
• регионы с высокими показателями (от 491,10/0000 и 

выше) – г. Алматы (577,1), Мангыстауская (579,5), Юж-
но-Казахстанская (712,2) и Атырауская (800,9) области.

Рисунок 2 – Картограмма заболеваемости ринитом в Казахстане за 2008 – 2017 гг.

Таблица 1 – Заболеваемость острым аллергическим и вазомоторным ринитом всего населения Казахстана 
за 2008-2017 гг.

Область/город
Заболеваемость, 0/0000

Тпр/уб,%
P±m 95% ДИ

Западно-Казахстанская 137,2±4,9 127,6-146,8 -3,5

Северо-Казахстанская 198,3±6,3 185,9-210,6 +0,4

Костанайская 198,3±6,5 185,5-211,2 +2,0

Акмолинская 211,7±2,6 206,6-216,7 +0,6

Кызылординская 239,6±13,9 212,4-266,9 +3,7

Жамбылская 245,0±20,1 205,5-284,4 -0,02

Республика 273,9±7,2 259,8-288,0 -3,3

Карагандинская 316,7±17,7 282,1-351,3 -7,0

Актюбинская 383,8±6,7 370,7-396,8 -1,8

Восточно-Казахстанская 407,7±8,6 390,8-424,6 -1,8

Павлодарская 428,0±14,4 399,8-456,1 -3,1

г. Астана 428,9±20,5 388,7-469,2 +3,5

Алматинская 437,4±31,5 375,7-499,1 -9,6

г. Алматы 577,1±18,4 541,0-613,1 +1,9

Мангыстауская 579,5±52,8 476,1-683,0 -0,9

Южно-Казахстанская 712,2±49,6 615,0-809,4 -6,2

Атырауская 800,9±30,3 741,6-860,2 -3,9
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ОБСУЖДЕНИЕ
В Казахстане наблюдается снижение заболеваемости 

вазомоторным и аллергическим ринитом, тогда как в мире 
имеются данные о увеличении данного значения [4].

Исходя из данных картограммы заболеваемости рини-
том, отмечается неравномерность распространения данно-
го заболевания по территории Казахстана. Так, к регионам 
с наиболее высокими показателями относятся г. Алматы 
(577,10/0000), Мангыстауская (579,50/0000), Южно-Казахстан-
ская (712,20/0000) и Атырауская (800,90/0000) области. При 
этом установленная географическая вариабельность тре-
бует дальнейшего изучения с учетом экзогенных и эндо-
генных факторов риска развития ринита. Возможно, при 
этом играет роль расположение Мангыстауской области 
непосредственно возле моря либо горные рельефы г. Ал-
маты, но при этом наличие сильной загрязненности и смо-
га над городом.

Мировой карты или карт в отдельных странах нами не 
установлено, однако имеются единичные исследования, 
где авторы изучают распространенность респираторных 
симптомов в соответствии с геоклиматическими факто-
рами в Италии. Так, геоклиматические вариации распро-
страненности бронхиальной астмы, ринита, хронического 
кашля, а также мокроты оценивались на случайной выбор-
ке из 18 873 субъектов из разных климатических регионов 
Италии. Для этого был использован экологический ана-
лиз, подкрепленный надежными статистическими метода-
ми. По результатам исследования не было найдено связи 
между геоклиматическими переменными и аллергическим 
ринитом, хроническим кашлем и мокротой, но была най-
дена связь между распространенностью астмоподобных 
симптомов и тенденцией север-юг [10].

В Турции проведено проспективное исследование при 
помощи анкетирования 4 125 человек взрослого населения 
в 7 различных регионах для оценки распространенности 
аллергического ринита в зависимости от географического 
расположения. Исследование выявило, что распростра-
ненность ринита больше в городской местности, нежели 
в сельской, что связывают с загрязнением воздуха и упо-
треблением натуральных продуктов в сёлах, что укрепля-
ет иммунитет. Также показало, что распространенность 
выше в прибрежных регионах с более жарким и влажным 
климатом и объясняют тем, что влажность оказывает сти-
мулирующее влияние на заражение клещей домашней 
пыли и плесени. Было установлено, что это воздействие 
способствует развитию респираторного синдрома в ходе 

проведения предварительных исследований, возможно 
и высокие показатели в Мангыстауской области. Кроме 
того, авторы также отмечают низкую распространенность 
ринита в высокогорных регионах [11].

Опять же нет данных о интенсивных показателях но-
вых случаев на 100 000 населения, особенно стандартизо-
ванных показателей. Это не дает возможности сравнивать 
полученные результаты и оценивать влияние различных 
факторов на развитие и возникновение данного заболева-
ния, что является решающим моментов в профилактике.

ВЫВОДЫ
Таким образом, наблюдается интересная ситуация 

снижения заболеваемости в Казахстане, что отличается 
от мировой тенденции, это должно насторожить менедже-
ров здравоохранения, а также, учитывая, что многолетний 
аллергический ринит труднее идентифицировать, возмож-
но выявляли только сезонный аллергический ринит и не 
учли многолетний в силу сложности выявления, а также не 
взяв во внимание группу населения. Подводя итог, можно 
сказать, что установленные эпидемиологические особен-
ности необходимо учитывать при мониторинге и оценке и 
требуют дальнейшего углубленного изучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Прогрессирование хронического вирусного гепатита 

В+D в 9 регионах Казахстана ассоциируется с 1 генотипом 
HDV РНК.
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