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Резюме
Для формирования стратегии ранней профилактики бронхиальной астмы (БА) необходимо изучение распространенности и факторов
риска (ФР) заболевания среди дошкольников. Целью исследования явилось изучение распространенности, клинико-аллергологиче-
ской характеристики и ФР развития БА у детей 3–6 лет, проживающих в городских условиях Алтайского края. Материалы и методы.
Проведено одномоментное популяционное исследование, состоявшее из 2 этапов – скринингового и клинического. На этапе скри-
нинга в исследование включены дети (n = 3 205) в возрасте 3–6 лет, посещающие дошкольные образовательные учреждения в 5 городах
Алтайского края. Симптомы БА определялись при помощи модуля «Астмоподобные симптомы», входящего в опросник «Междуна род -
ное исследование бронхиальной астмы и аллергии у детей» (International Study of Asthma and Allergies in Childhood – ISAAC). На клиниче-
ском этапе диагноз БА верифицировался врачами-аллергологами на основании диагностических критериев Глобальной инициативы по
бронхиальной астме (Global Strategy for Asthma Management and Prevention – GINA). Результаты. Установлено, что рас про страненность БА
среди городских детей в возрасте 3–6 лет составляет 5,7 %, из них у 62,7 % диагноз БА был установлен ранее в учреждениях практиче-
ского здравоохранения. У 76 (59,4 %) выявлена БА легкой степени. У 90 (70,3 %) детей выявлена сенсибилизация. Чаще всего (63,3 %)
обнаруживалась сенсибилизация к клещам домашней пыли (Dermatophagoides pteronyssinus), пыльце березы (46,6 %) и эпителию кошки
(31,1 %). ФР развития БА являются семейный аллергологический анамнез (отношение шансов (ОШ) – 3,2; 95%-ный доверительный
интервал (ДИ) – 2,2–4,6), мужской пол (ОШ – 2,2; 95%-ный ДИ – 1,5–2,3), недоношенность (ОШ – 2,1; 95%-ный ДИ – 1,3–3,3), та -
бакокурение родителей (ОШ – 1,6; 95%-ный ДИ 1,2–2,9), контакт с животными на 1-м году жизни (ОШ – 1,4; 95%-ный ДИ – 1,0–2,0).
Заключение. Распространенность БА среди детей 3–6 лет, проживающих в городах Алтайского края, составляет 5,7 %, в то время как
ранее в учреждениях практического здравоохранения диагноз БА установлен только у 62,7 % детей. Наиболее значимыми ингаляцион-
ными аллергенами являются клещи домашней пыли, пыльца березы и эпителий кошки. ФР развития БА в дошкольном возрасте
являются мужской пол, отягощенный аллергологический семейный анамнез, недоношенность, пассивное курение и контакт с живот-
ными на 1-м году жизни.
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Бронхиальная астма (БА) является одним из наибо-
лее часто встречающихся хронических заболеваний,
распространенность которого среди детского населе-
ния растет в разных регионах мира, что является
серьезной проблемой для системы здравоохранения
и экономики любой страны [1, 2]. Данные о распро-
страненности БА среди детей базируются на резуль-
татах международного эпидемиологического иссле-
дования International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), проведенного среди школьников
6–7 и 13–14 лет. Однако > 50 % всех случаев БА начи-
наются в дошкольном возрасте [3]. До настоящего
времени международные эпидемиологические ис -
следования распространенности БА среди детей
дошкольного возраста не проводились, опубликова-
ны лишь единичные зарубежные национальные
исследования, результаты которых свидетельствуют
о высокой распространенности заболевания в дан-
ной возрастной группе. Так, распространенность БА
среди детей дошкольного возраста в Китае состав-
ляет 21,6 % [4], в Италии – 15,0 % [5], в Японии –
9,3 % [6], в Пор тугалии – 17,1 % [7].

Среди дошкольников России данные о распро-
страненности и факторах риска (ФР) развития БА
не изучались, при этом их отсутствие не позволяет
сформировать национальную стратегию ранней про-
филактики заболевания.

Целью исследования явилось изучение распро-
страненности, клинико-аллергологической харак -
теристики и ФР развития БА у детей дошкольно -
го возраста, проживающих в городских условиях
Алтайского края.

Материалы и методы

Проведено одномоментное популяционное исследо-
вание распространенности БА среди детей дошколь-
ного возраста, проживающих в городских условиях
Алтайского края. Исследование одобрено локаль-
ным независимым комитетом по этике при Феде -
ральном государственном бюджетном образователь-
ном учреждении высшего образования «Алтайский

государственный медицинский университет» Мини -
стерства здравоохранения Российской Федера ции
(ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России) (Протокол
№ 11 от 17.10.14) и согласовано с Министерством
образования и науки Алтайского края. Исследо -
вание начато в сентябре 2015 г., закончено – в апре-
ле 2017 г.

Критерии включения в исследование:
• возраст 3–6 лет;
• посещение ребенком детского дошкольного

учреждения;
• наличие информированного добровольного со -

гласия родителей / законных представителей на
участие ребенка в исследовании.
Исследование состояло из 2 этапов – скрининго-

вый и клинический. Блок-схема исследования пред-
ставлена на рис. 1.

Скрининговый этап проводился в дошкольных
образовательных учреждениях 5 из 11 городов Ал -
тайского края (Барнаул, Рубцовск, Бийск, Камень-
на-Оби, Новоалтайск); рис. 2.

Методом жеребьевки из 356 учреждений до -
школьного образования, расположенных в этих
городах, отобрано 78: 45 – в Барнауле, 8 – в Ново -
алтайске, 10 – в Рубцовске, 5 – в Камне-на Оби, 10 –
в Бийске. На этапе скрининга устанавливалось нали-
чие симптомов БА при использовании опросника
ISAAC (модуль «Астмоподобные симптомы» для
детей в возрасте 7–8 лет) [8]. Опросник выдавался
родителям / законным представителям ребенка для
самостоятельного заполнения во время родительско-
го собрания или дома. Участникам исследования
необходимо было ответить на вопрос: «За последние
12 месяцев у Вашего ребенка были затрудненное хри-
пящее свистящее дыхание, свисты в грудной клет-
ке?». При положительном ответе на этот вопрос
ребенок относился к числу детей с симптомами БА.
Результаты скринингового этапа исследования были
опубликованы ранее [9]. Дети с симптомами БА
направлялись на клинический этап исследования
для клинико-лабораторного обследования и под-
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Abstract
The objective of the study was to investigate prevalence, clinical and allergological features, and risk factors of bronchial asthma in pre-school chil-
dren living in urban areas of Altay Krai. Methods. This was a cross-sectional study involving 3,205 children (age, 3 to 6 years) attending pre-school
facilities in 5 cities of the Altay Krai. Asthma symptoms were defined using the ISAAC questionnaire. Asthma was diagnosed by clinicians according
to GINA. Results. Prevalence of asthma in urban children aged 3 to 6 years was 5.7%; 62.7% of them were previously diagnosed with asthma.
Majority of children (59.4%) had mild asthma. Sensitization was detected in 70.3% of children with asthma, most of them were sensitized to dust
mites Dermatophagoides pteronyssinus (63.3%), birch pollen (46.6%), and cat epithelium (31.1%). Risk factors of asthma were family history of aller-
gy [odds ratio (OR) 3.2; 95% confidence interval (CI) 2.2–4.6], male gender (OR 2.2, 95% CI 1.5–2.3), preterm birth (OR 2.1, 95% CI 1.3–3.3),
smoking parents (OR 1.6, 95% CI 1.2–2.9), (contact with pets during the first year of life (OR 1.4, 95% CI 1.0–2.0). Conclusion. The prevalence of
asthma in urban children aged 3 to 6 years living in urban areas of Altay Krai was 5.7%. Most common sensitizers were house dust mites, birch pollen
and cat epithelium. The risk factors of pre-school asthma are family history of allergy, male gender, preterm birth, passive smoking and contact with
pets during the first year of life.
Key words: children, bronchial asthma, ISAAC, prevalence, allergens, risk factors.
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тверждения диагноза БА. Процедуры клинического
этапа проводились врачами аллергологами-иммуно-
логами и включали интервьюирование родителей /
опекунов, клиническое обследование пациентов,
кожное прик-тестирование с экстрактами бытовых,
эпидермальных, пыльцевых и пищевых аллергенов
и / или исследование уровня специфического имму-
ноглобулина (Ig) E. Клинический этап исследования
проводился на базе ФГБОУ ВО «Алтайский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава
России в отделении аллергологии и иммунологии
Краевого государственного бюджетного учреждения

здравоохранения «Детская городская клиническая
больница № 7, г. Барнаул»).

Критерии диагностики бронхиальной астмы

Диагноз БА устанавливался на основании диагно-
стических критериев международного согласитель-
ного документа «Глобальная инициатива по бронхи-
альной астме» (Global Strategy for Asthma Management
and Prevention – GINA, 2018) [10]: рецидивирующий
или стойкий непродуктивный кашель, в т. ч. в ноч-
ное время, при физической нагрузке, плаче при
отсутствии признаков респираторной инфекции;
рецидивирующие свистящие хрипы; затрудненное
дыхание или одышка; эффективность терапии инга-
ляционными глюкокортикостероидами.

Кожное прик-тестирование с аллергенами

Процедура кожного прик-тестирования проводи-
лась с 9 стандартизованными экстрактами аллерге-
нов бытовой, пыльцевой, эпидермальной и пищевой
групп (клещ домашней пыли Dermatophagoides ptero -
nyssinus, эпителий кошки, эпителий собаки, пыльца
березы, пыльца смеси луговых трав, пыльца полыни,
коровье молоко, куриное яйцо) (Allergopharma, Гер -
мания). Положительный (гистамин 10 мг / мл) и от -
рицательный контроль использовались согласно
 клиническим рекомендациям [11]. Кожный тест счи-
тался положительным при формировании волдыря
как минимум на 3 мм больше, чем отрицательный
контроль. При отрицательном значении положитель-
ного контроля проводилось исследование in vitro –
определение специфического IgE в сыворотке крови.

Определение специфического IgE

Определение уровня специфического IgE к ука -
занным аллергенам проводилось в медицинской
лаборатории «Гемотест» (Москва) методом имму-
нофлюоресценции на автоматическом анализаторе
Pha dia ImmunoCAP 250 (Phadia АВ, Thermo Fisher
Scien tific, Швеция).

Факторы риска

Для изучения ФР развития БА применялся опрос-
ник, в котором содержались вопросы о наличии
аллергических заболеваний у обоих родителей (БА,
аллергический ринит (АР), атопический дерматит
(АтД)), длительности грудного вскармливания, недо-
ношенности, регулярных (как минимум 1 раз в неде-
лю) контактах ребенка с животным на 1-м году
жизни, курении матери во время беременности,
курении родителей в присутствии ребенка на 1-м
году его жизни и в настоящее время. Опросник выда-
вался родителям / законным представителям ребен-
ка для самостоятельного заполнения на этапе скри-
нинга.

Коморбидные аллергические заболевания

На клиническом этапе верифицировались комор-
бидные аллергические заболевания – АР и АтД.
АР устанавливался на основании критериев ARIA
(2008) [12]: при наличии ≥ 2 симптомов заболевания

Рис. 2. Карта Алтайского края (стрелками обозначены 5 из 11 го -
родов Алтайского края, в дошкольных образовательных учрежде-
ниях которых проводился скрининговый этап исследования
Figure 2. A map of Altay Krai (arrows indicate 5 of 11 cities involved in
the preschool screening within the study

Выдано опросников
n = 5 306

Возвращено опросников 
n = 3 255

Опросники, включенные 
в исследование 

n = 3 205

Опросники
с положительными ответами 

(симптомы БА+) n = 355

Дети, принявшие участие
в клиническом этапе 

исследования n = 248

БА диагностирована n = 128

БА не диагностирована n = 120

Опросники 
с отрицательными ответами

(симптомы БА–) n = 2 850

Опросники 
не возвращены 

n = 2 051

Некорректно 
заполненные 

опросники 
n = 50

Рис. 1. Блок-схема этапов исследования
Figure 1. The f low-chart of the study
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(ринорея, затруднение носового дыхания, зуд в поло-
сти носа, повторяющееся чихание) продолжитель -
ностью ≥ 1 ч и при положительном прик-тесте
и / или при уровне специфических IgE в крови
> 0,35 кЕ / л как минимум к одному аллергену.
Диагноз АтД верифицировался на основании моди-
фицированных диагностических критериев Дж.М.Ха -
ни фин (J.M.Hanifin) и Г.Райка (G.Rajka) [13].

Статистический анализ. Расчет размера выборки
проводился с помощью программы Epi Info версия
7.2.2.6. (CDC, США). Учитывая численность детско-
го населения Алтайского края в возрасте 3–6 лет
(n = 92 350) на момент исследования, ожидаемую
распространенность симптомов БА среди детей
3–6 лет, равную 11 % (учитывались данные опубли-
кованных исследований), а также принимая во вни-
мание заданную предельно допустимую ошибку
1,1 % и 95%-ный доверительный интервал (ДИ),
необходимый размер выборки был определен как
3 007. Исходя из того, что ожидаемый возврат анкет
может составлять около 50 %, запланировано раздать
5 306 анкет. Анализ полученных данных выполнен
с использованием пакета статистических программ
SPSS версия 17.0 (IBM SPSS, США). Показатель рас-
пространенности БА в популяции рассчитывался по
следующей формуле:

A / N × B,

где А – число детей, ответивших «Да» на вопросы
анкеты; N – общее число детей, ответивших на
вопросы анкеты на скрининговом этапе; В – число
детей (%) с подтвержденной БА на клиническом
этапе*.

Описание количественных переменных выпол -
нено с указанием среднего арифметического и стан -
дартного отклонений. Для оценки различий час -
тотных признаков в группах использовался крите -
рий χ2 Пирсона. Различия считались статистически
значимыми при р < 0,05. Для определения ФР раз -
вития БА вычислялось отношение шансов (ОШ)
и 95%-ный ДИ.

Результаты и обсуждение

Распространенность

По результатам исследования выявлено, что распро-
страненность БА среди детей 3–6 лет составила 5,7 %

(табл. 1). При этом из 128 детей с диагностированной
БА в учреждениях практического здравоохранения
диагноз был установлен ранее лишь у 86 (62,7 %).
Распространенность БА среди мальчиков оказалась
выше по сравнению с девочками во всех возрастных
группах.

Клиническая характеристика больных с аллергическим
ринитом

Легкая степень тяжести БА установлена у большин-
ства детей – 76 (59,4 %), средняя – у 50 (39,1 %),
тяжелая – у 2 (1,5 %). Из 128 детей с БА у 82 (64,1 %)
диагностированы коморбидные аллергические забо-
левания, из них у 52 (40,6 %) детей – АР, у 6 (4,7 %) –
АтД, у 24 (18,8 %) детей – АР и АтД.

Спектр сенсибилизации

При проведении аллергологического обследования
у 90 (70,3 %) из 128 детей выявлена сенсибилиза -
ция, из них у 39 (43,3 %) – к одному аллергену,
у 51 (56,7 %) – ≥ 2. Чаще всего – у 57 (63,3 %) детей –
сенсибилизация обнаруживалась к клещу домашней
пыли D. pteronyssinus, к пыльце березы – у 42 (46,6 %)
и эпителию кошки – у 28 (31,1 %). Реже опре -
делялась сенсибилизация к эпителию собаки –
у 13 (14,4 %) детей, пыльце полыни – у 18 (20,0 %)
и пыльце луговых трав – у 14 (15,5 %) детей.
В 19 (21,1 %) случаях установлена сенсибилизация
к пищевым аллергенам, из них у 15 (16,6 %) детей –
к белку куриного яйца, у 13 (13,3 %) – к коровьему
молоку.

Факторы риска аллергического ринита

Высокий риск развития БА в дошкольном возра -
сте ассоциирован с мужским полом, отягощенным
по аллергическим заболеваниям семейным анамне-
зом, недоношенностью, контактом с животными на
1-м году жизни, пассивным курением (табл. 2). Не
установлено статистически значимой связи между
БА и коротким периодом грудного вскармливания
(< 6 мес.), табакокурением матери во время беремен-
ности и пассивным курением на 1-м году жизни.

По данным исследования показана высокая рас-
пространенность БА среди детей 3–6 лет, проживаю-
щих в городах Алтайского края, – 5,7 %, при этом
ранее установленный в учреждениях практического
здравоохранения диагноз БА отмечен лишь в 62,7 %
случаев. У большей части детей установлена БА лег-
кой степени, а наиболее значимыми ингаляционны-
ми аллергенами являются клещи домашней пыли,
пыльца березы и эпителий кошки. ФР развития БА
в дошкольном возрасте являются мужской пол, отя-
гощенный аллергологический семейный анамнез,
недоношенность, пассивное курение, контакт с жи -
вотными на 1-м году жизни.

В России подобные работы не проводились, по -
этому полученные данные сравнивались с результа-

* Адаптировано из: Федорова О.С. Клинико-эпидемиологическая характеристика пищевой аллергии у детей в мировом очаге опи-
сторхоза: Дисс. … д-ра мед. наук. Томск; 2010. Доступно на: http://medical-diss.com/medicina/kliniko-epidemiologicheskaya-harakteristika-
pischevoy-allergii-u-detey-v-mirovom-ochage-opistorhoza

Таблица 1
Распространенность БА среди детей 3–6 лет; %

Table 1
Prevalence of asthma in children of 3 to 6 years

Возраст, Распростра- Распростра- Общая
годы ненность БА  ненность БА распростра-

среди мальчиков среди девочек ненность БА

3–4 6,0 4,4 5,1

5–6 7,0 5,2 6,3

3–6 6,5 4,8 5,7

Примечание: БА – бронхиальная астма.
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тами зарубежных эпидемиологических исследова-
ний (табл. 3). Распространенность БА среди до -
школьников Алтайского края сопоставима с таковой
в Корее [15], Китае [17], Индии [18], Дании [19], в то
время как в Португалии [7], Италии [5], Индии [18],
Дании [19] и Шри-Ланке [20] данные показатели
значительно выше. Различия в показателях распро-
страненности могут быть связаны с разными метода-
ми диагностики БА. Во всех проанализированных
исследованиях распространенность БА изучалась
с помощью опросников, а диагноз выставлялся на
основании субъективной информации (положитель-
ные ответы родителей), в связи с чем полученные
данные не всегда соответствуют истинной распро-
страненности заболевания в изучаемой популяции.
Это подтверждается в работе C.A.Hederos et al. [21],
по данным которой распространенность БА, изучен-
ная с помощью опросника, выше по сравнению
с таковой, верифицированной врачами. В представ-
ленном исследовании после проведения скрининга
с помощью опросника ISAAC проводилась верифи-
кация БА врачами-аллергологами на основании кри-
териев GINA, что повышает точность полученных
результатов. Кроме этого, различия показателей рас-
пространенности БА между странами могут быть
связаны с использованием разных опросников, воз-
растной неоднородностью детей и климато-геогра-
фическими особенностями стран.

Согласно полученным по результатам настоящей
работы данным, 70,3 % детей с БА в возрасте 3–6 лет
сенсибилизированы, из них в 43,3 % случаев от -
мечена сенсибилизация к 1 аллергену, в 56,7 % –
к ≥ 2 аллергенам. Полученные результаты соответ-
ствуют ранее опубликованным. Так, по данным
A.Önell et al. [22], 75 % детей с БА в возрасте 6–18 лет
сенсибилизированы, из них 48 % – к ≥ 2 аллергенам,
по данным E.Ozkaya et al. [23], сенсибилизация
выявлена у 80,6 % детей в возрасте 6–15 лет с тяже-
лой БА. Установлено, что наиболее значимым инга-
ляционным аллергеном при БА у дошкольников

являются клещи домашней пыли (D. pteronyssinus),
сенсибилизация к которому установлена у 63,3 %
детей. Подобные показатели сенсибилизации к кле -
щу D. pteronyssinus при БА у детей (56,9 %) получены
Е.Duenas-Meza et al. [24].

Установлено, что факторами, при наличии ко -
торых риск развития БА повышается, являются
 мужской пол, отягощенный по аллергическим забо-
леваниям семейный анамнез, недоношенность, пас-
сивное курение и контакт с животными на 1-м году
жизни, в то время как влияние на риск развития БА
короткого периода грудного вскармливания и куре-
ния матери во время беременности не установлено.
Полученные данные соответствуют таковым ранее
опубликованных исследований. Так, по данным
Y.Bao et al. [25] и S.Kutzora et al. [26], у мужчин повышен
риск развития БА в дошкольном возрасте (OШ – 1,7
и 2,0 соответственно). По данным метаанализа 24
исследований S.J.Liu et al. [27], отягощенный семей-

Таблица 2
Факторы риска развития бронхиальной астмы у детей* в возрасте 3–6 лет; n (%)

Table 2
Risk factors of asthma in children* of 3 to 6 years; n (%)

Фактор риска Дети с БА (n = 128) Дети без БА (n = 2 970) ОШ – (95%-ный ДИ) р
Мужской пол 90 (70,3) 1517 (51,0) 2,2 (1,5–2,3)

Отягощенный семейный аллергологический анамнез 70 (54,6) 808 (27,2) 3,2 (2,2–4,6)

Аллергические заболевания: 0,000

•   у отца 36 (28,1) 353(11,8) 2,9 (1,9–4,3)

•  у матери 44 (34,3) 564 (18,9) 2,2 (1,5–3,2)

Недоношенность 24 (18,7) 294 (9,9) 2,1 (1,3–3,3) 0,001

Грудное вскармливание < 6 мес. 38 (34,5) 866 (33,1) 1,0 (0,7–1,5) 0,755

Контакт с животными на 1-м году жизни 74 (57,8) 1440 (48,4) 1,4 (1,0–2,0) 0,038

Табакокурение:

•  матери во время беременности 4 (3,1) 58 (1,9) 1,6 (0,5–4,5) 0,353

•  родителей на 1-м году жизни ребенка 16 (12,5) 300 (10,1) 1,2 (0,7–2,1) 0,379

•  родителей в настоящее время 22 (17,1) 334 (11,2) 1,6 (1,2–2,9) 0,039

Примечание: БА – бронхиальная астма; * – в анализе факторов риска не использовались данные о детях с симптомами бронхиальной астмы, родители которых отказались от участия
в клинической части исследования.
Note. *, data on children whose parents had refused to participate in the study were not included in the analysis of risk factors.

}

Таблица 3
Результаты ранее опубликованных исследований 

распространенности бронхиальной астмы у детей
дошкольного возраста

Table 3
Results of previously published studies on asthma

prevalence in pre-school children

Источник Страна Возраст, Метод Распростра-
годы исследования ненность, %

[14] Корея 3–6 Опросник ISAAC 13,8

[15] Корея 2–6 То же 4,9

[16] Швеция 1–6 – " – 8,9

[7] Португалия 3–5 – " – 17,1

[4] Китай 3–7 – " – 21,6

[17] Китай 3–4 Опросник 7,6

[18] Индия 3–6 Опросник ISAAC 9,2

[6] Япония 3–6 То же 9,3

[19] Дания 3–6 Опросник 9,8

[5] Италия 3–5 То же 15,0

[20] Шри-Ланка 3–5 – " – 21,3

Оригинальные исследования
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ный аллергологический анамнез является значимым
ФР развития БА в дошкольном возрасте (OШ – 4,6).
В случае недоношенности повышается риск разви-
тия БА в дошкольном возрасте по данным метаана-
лиза 24 исследований H.T. den Dekker et al. [28] и мета-
анализа 31 исследования A.M.Sonnenschein-van der Voort
et al. [29] (OШ – 1,4 и 1,3 соответственно), а по дан-
ным J.Y.Leung et al. [30], при недоношенности повы-
шается риск госпитализации в связи с БА среди
дошкольников. По результа там настоящего иссле -
дования показано, что риск развития БА у до -
школьников повышается при пассивном курении
и контакте ребенка с животным на 1-м году жизни.
Y.Bao et al. [25] в проведенном метаанализе [16]
также установлено повышение риска развития БА
в дошкольном возрасте при пассивном курении
(OШ = 1,5), а C.Huang et al. [4] – повышение риска
развития БА среди детей с отягощенным семей -
ным аллергологическим анамнезом при контакте
с животным на 1-м году жизни.

Заключение

По данным проведенного исследования показана
высокая (5,7 %) распространенность БА среди детей
3–6 лет, проживающих в городских условиях
Алтайского края. У 62,7 % детей отмечен ранее уста-
новленный в учреждениях практического здраво -
охранения диагноз БА. У бόльшей части детей
выявлена БА легкой степени, а наиболее значимыми
ингаляционными аллергенами являются клещи
домашней пыли, пыльца березы и эпителий кошки.
ФР развития БА в дошкольном возрасте являются
мужской пол, отягощенный аллергологический
семейный анамнез, недоношенность, пассивное
курение и контакт с животными на 1-м году жизни.
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