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Резюме 

Аллергические заболевания респираторного тракта (аллергический 

ринит и бронхиальная астма) являются ведущей патологией в терапевтической 

практике. Результаты мета-анализа в Восточно-азиатском регионе, показали, 

что общая распространенность бронхиальной астмы и аллергического ринита 

с бронхиальной астмой составила 10,17% и 38,97% соответственно. На 

территории Монголии произрастают 2883 вида растений, относящихся к 662 

родам, 128 семействам. В связи с этим, учитывая климатогеографические 

особенности Монголии, сезон цветения и паллинации является длительным, 

что сказывается на качестве жизни пациентов с аллергическими 

заболеваниями. 

 Цель исследования – проанализировать распространенность и 

заболеваемость аллергическим ринитом и бронхиальной астмой в Монголии и 

представить опыт лечения препаратом Антиполлин. 

Методы: исследование проведено в г.Улан- Батор, г. Дархан и г. Сухэ –

Батор за 2019-2022 гг. На основании полученных данных были рассчитаны 

следующие статистические показатели: заболеваемость (кумулятивная 

инцидентность) на 1000 пациентов, распространенность (превалентность) для 

конкретных годовых показателей и возрастных групп. 

Результаты: определена кумулятивная инцидентность аллергического 

ринита на IV квартал 2022 года составила от 28,9‰ до 43,92‰, кумулятивная 

инцидентность бронхиальной астмы составила от 20,16‰ до 37,2‰ в то время 

как, в некоторых возрастных подгруппах данный показатель превышает 50‰. 

Установлено, что на 2022 год в г.Улан- Батор - 4,39 % и 2,66%, в г. Дархан – 

2,89% и 2,02%, в г. Сухэ –Батор - 2,91% и 3,72%, пациентов имели диагноз 

аллергический ринит и бронхиальная астма, соответственно. В г.Улан- Батор 

и г. Дархан количество пациентов, состоящих на учете с аллергическим 

ринитом, в 1,5 раза выше, чем количество пациентов с бронхиальной астмой, 

но при этом в г. Сухэ –Батор отмечается противоположная тенденция. 
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Превалентность в г. Сухэ –Батор по бронхиальной астме гораздо выше, 

чем в других городах, выше, чем по АР, и с взрослением населения данный 

показатель только увеличивается группа 0 – 10 лет – превалентность 

бронхиальной астмы - 12,72‰, что в 2 раза выше показателя в г. Дархане - 

6,9‰ и в 1,5 раза выше, чем в г.Улан- Баторе - 8,1 ‰.  

Выводы: учитывая климатогеографические, популяционные и 

эпидемиологические особенности Монголии, применение Антиполлина для 

проведения сублингвальной иммунотерапии является оптимальным 

решением, способным улучшить качество жизни тысяч пациентов, 

страдающих аллергическими заболеваниями респираторного тракта. 

 

Ключевые слова: аллергический ринит; бронхиальная астма; факторы 

риска; заболеваемость; аллергические заболевания, аллерген-специфическая 

иммунотерапия. 

 

 

Abstract. 

Allergic diseases of the respiratory tract (allergic rhinitis and bronchial 

asthma) are the leading pathology in therapeutic practice. The results of a meta-

analysis in the East Asian region showed that the overall prevalence of bronchial 

asthma and allergic rhinitis with bronchial asthma was 10.17% and 38.97%, 

respectively. On the territory of Mongolia there are 2883 plant species belonging to 

662 genera and 128 families. In this regard, given the climatic and geographical 

features of Mongolia, the flowering and pallination season is long, which affects the 

quality of life of patients with allergic diseases. 

The purpose of the study is to analyze the prevalence and incidence of allergic 

rhinitis and bronchial asthma in Mongolia and present the experience of treatment 

with Antipollin. 
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Methods: the study was conducted in Ulaanbaatar, Darkhan and Sukhbaatar 

for 2019-2022. Based on the data obtained, the following statistical indicators were 

calculated: incidence (cumulative incidence) per 1000 patients, prevalence 

(prevalence) for specific annual indicators and age groups. 

Results: the cumulative incidence of allergic rhinitis for the fourth quarter of 

2022 was determined to be from 28.9‰ to 43.92‰, the cumulative incidence of 

bronchial asthma was from 20.16‰ to 37.2‰, while in some age subgroups this 

figure exceeds 50 ‰. Determined that for 2022 in Ulaanbaatar - 4.39% and 2.66%, 

in Darkhan - 2.89% and 2.02%, in Sukhbaatar - 2.91% and 3.72% of patients were 

diagnosed with allergic rhinitis and bronchial asthma, respectively. In the cities of 

Ulaanbaatar and Darkhan, the number of patients registered with allergic rhinitis is 

1.5 times higher than the number of patients with bronchial asthma, but in the city 

of Sukhbaatar the opposite trend is observed. 

The prevalence of bronchial asthma in the city of Sukhbaatar is much higher 

than in other cities, higher than in the AR, and as the population ages, this indicator 

only increases in the group 0 - 10 years - the prevalence of bronchial asthma is 

12.72‰, which 2 times higher than the figure in Darkhan - 6.9‰ and 1.5 times 

higher than in Ulaanbaatar - 8.1 ‰.  

Conclusions: taking into account the climatic, geographic, population and 

epidemiological characteristics of Mongolia, the use of Antipollin for sublingual 

immunotherapy is the optimal solution that can improve the quality of life of 

thousands of patients suffering from allergic diseases of the respiratory tract. 

 

Key words: allergic rhinitis; asthma; risk factors; morbidity; allergic diseases, 

аllergen-specific immunotherapy. 
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Введение.   В настоящее время сохраняется тенденция к значительному 1 

росту аллергических заболеваний, особенно среди детей [2, 11]. Наибольшую 2 

распространенность и обращаемость в амбулаторной практике составляют   3 

пациенты с аллергическим ринитом (АР) и бронхиальной астмой (БА) [14], что 4 

является глобальной проблемой здравохранения и требует дальнейшего 5 

изучения региональных особенностей, разработки новых 6 

персонифицированных подходов к разным фенотип-ориентированным 7 

группам пациентов. 8 

Неуклонный рост аллергических заболеваний, в т.ч. АР и БАв Монголии 9 

свидетельствует о реализации мировых тенденций роста аллергопатологии, 10 

что также подтверждается публикациями авторов  Азиатско-Тихоокеанского 11 

региона. Результаты мета-анализа в Восточно-азиатском регионе, показали, 12 

что общая распространенность БА и АР+БА составила 10,17% и 38,97% 13 

соответственно [13]. Распространенность БА среди всего населения, в 14 

настоящее время, оценивается в 20,9%, тогда как среди взрослого населения 15 

(18 лет и старше) она составляет 15,6% [12]. Эти значения намного выше, чем 16 

распространенность БА в предыдущем популяционном исследовании, 17 

проведенном в 2000-х годах в Монголии, когда были получены следующие 18 

показатели заболеваемости – г. Улан-Батор 2,1%; сельские города 2,4%; 19 

деревни 1,1% населения [15]. В Монголии, в настоящее время, сезонный 20 

аллергический ринит занимает ведущее место среди аллергических 21 

заболеваний [5]. Одним из самых значимых аллергенов у пациентов с АР и БА 22 

в Монголии считается пыльца рода амброзии [9].  23 

В соответствии с прогнозом экспертов EAACI, тенденция к росту 24 

распространенности аллергических заболеваний, вызванных сенсибилизацией 25 

к аэроаллергенам будет нарастать. Это связано с климатическими и 26 

социальными изменениями, что, в свою очередь, приведет к нарастанию 27 

аллергенного потенциала пыльцевых зерен,  увеличению количества пыльцы 28 

и распространению ареалов пыления причинно-значимых растений [10]. 29 
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Лечение и профилактика аллергических заболеваний основана, в первую 30 

очередь, на элиминации причинно-значимого аллергена, а так же на  31 

медикаментозных методах воздействия, которые в основном направлены на 32 

устранение симптомов, а не на устранение причины заболевания. В связи с 33 

этим важным направлением, особенно у пациентов с пыльцевой 34 

сенсибилизацией является аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ), 35 

которая направлена на изменение реакции иммунной системы на аллергены и 36 

формирование долгосрочной толерантности к ним [4]. 37 

На основании проведенного клинико-эпидемиологического анализа 38 

популяции в трех крупных городских центрах Монголии представлено 39 

обоснование применения АСИТ в различных возрастных группах препаратом 40 

Антиполлин (ТОО «Бурли», Казахстан), который представлен более чем 20 41 

видами лечебных аллергенов.  42 

На территории Монголии произрастают 2883 вида растений, 43 

относящихся к 662 родам, 128 семействам. Из них 203 вида (7,2% всего 44 

видового разнообразия страны) из 98 родов (14,8%) и 31 семейства (24,2%) 45 

могут вызвать аллергию. В связи с этим,сезон цветения и палинациив 46 

Монголии, благодаря климатогеографическим особенностям является более 47 

длительным, чем во многих других странах. 48 

Учитывая выше изложенное, очевидным является необходимость 49 

проведения широкомасштабных региональных исследований по 50 

заболеваемости и распространенности аллергических заболеваний. 51 

Комплексный анализ инцидентности и превалентности АР и БА на 52 

конкретных территориях за несколько лет позволит прогнозировать развитие 53 

заболевания и разработать персонифицированные мероприятия по 54 

эффективной лечебно-профилактической работе [1]. 55 

Цель исследования – проанализировать распространенность и 56 

заболеваемость аллергическим ринитом и бронхиальной астмой в Монголии и 57 

представить опыт лечения препаратом Антиполлин. 58 

 59 
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Материалы и методы 60 

Работа выполнена на базе Национального центра Дерматологии 61 

Министерства Здоровья и Спорта Монголии г. Улан- Батора. Ретроспективное 62 

исследование было проведено за 2019-2022 гг. на основании статистических 63 

показателей работы медицинского учреждения, а именно: количество 64 

прикрепленного к медицинскому учреждению населения на конец отчетного 65 

года, динамика численности населения с установленными диагнозами АР и 66 

БА, а так же половозрастной состав прикрепленного населения. 67 

В работе проводился расчет показателей инцидентности 68 

(заболеваемости) и превалентности (распространенности) в ‰ для каждого 69 

года оценки каждого учреждения в отдельности. Учитывая большое 70 

количество статистических показателей в работе проведены расчеты на IV 71 

квартал 2022 года. 72 

Статистический и эпидемиологический анализ проводился по средствам 73 

ReviewManager 5.3.5 и пакета компьютерных программ Stata/MP 14.0. 74 

 75 

Результаты исследования 76 

На базах всех медицинских учрежденийг. Улан-Батора, г. Дархан и 77 

г. Сухэ–Батора,включенных в анализ за 2019-2022 гг., отмечался естественный 78 

прирост населения. В таблице 1 и 2 представлены статистические данные об 79 

инцидентности и превалентности АР и БА к IV кварталу 2022 г.   80 

Исходя из представленных данных, было установлено, что на 2022 год в 81 

г.Улан-Батор - 4,39 % и 2,66%, в г. Дархан – 2,89% и 2,02%, в г. Сухэ –Батор - 82 

2,91% и 3,72%, пациентов имели диагноз АР и БА, соответственно. При оценке 83 

статистических данных за анализируемые периоды было выявлено, что 84 

распространенность ежегодно увеличивалась на всех изучаемых территориях 85 

на 0,3-0,8%, например, в г. Улан-Баторе в 2019 г. – 2,61% пациентов имели 86 

диагноз АР и 1,7% имели БА, в 2020 г. – 3,02% и 1,96%, в 2021 г. – 3,87% и 87 

2,34%, в 2021 г. – 4,04% и 2,54%, соответственно. На всех территориях 88 

отмечается повышение доступности и качества специализированной 89 
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аллергологической помощи, в связи с формированием аллергологической 90 

службы регионов. 91 

 В г. Улан-Батор и г. Дархан количество пациентов, состоящих на учете 92 

с АР, в 1,5 раза выше, чем количество пациентов с БА, но при этом в г. Сухэ–93 

Батор отмечается противоположная тенденция. Возможно, это связано со 94 

сложной маршрутизацией, удаленностью горных поселений и низкой 95 

кадровой укомплектованностью аллергологами-иммунологами 96 

поликлинических отделений. 97 

Впервые установленный диагноз АР в  2022 году имели по 0,33% 98 

пациентов, проживающих в г. Улан-Батор и г. Дархан, а в г. Сухэ–Батора – 99 

0,38% пациентов, а впервые верифицированную БА в 2022 году – 0,25% 100 

пациентов, проживающих в г. Улан-Батор, в г.Дархан – 0,24 %, в г. Сухэ–101 

Батора – 0,4%  пациентов, соответственно. 102 

В ходе работы был проведен гендерно-возрастной анализ, полученные 103 

результаты представлены в таблице 3. Диагноз АР чаще верифицировался у 104 

лиц мужского пола – 8453 (59,02%) человек, женского пола – 5870 (40,98%) 105 

человек. Выявлено, что в группе пациентов до 18 лет АР чаще определялся у 106 

девочек, тогда как в более старшей возрастной группе он чаще встречается у 107 

лиц мужского пола. В то же время при БА отмечается обратная тенденция 108 

(таблица 4). Гендерный состав группы пациентов с БА имеет следующие 109 

характеристики: лица мужского пола - 5419 (49,05%) человек, лица женского 110 

пола - 5628 (50,95%) человек. 111 

Кумулятивная инцидентность и превалентность АР и БА в целом 112 

является ниже, чем среднестатистические данные международных 113 

исследований, что может быть связано с гиподиагностикой заболеваний и 114 

низкой доступностью врачей специалистов. 115 

Распространенность АР г. Улан- Батор на IV квартал 2022 года 116 

составляла 43,92 ‰, в г. Дархан– 28,9 ‰, в г. Сухэ–Батор – 29,11 ‰, а БА в г. 117 

Улан-Батор составляла 26,57 ‰, в г. Дархан–20,16 ‰, в г. Сухэ–Батор – 37,2 118 

‰. Учитывая высокую гетерогенность популяции включенных в 119 
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исследование было решено провести оценку основных эпидемиологических 120 

показателей в различных возрастных группах, что позволит более 121 

избирательно подойти к формированию лечебно-профилактических 122 

рекомендаций, что представлено в таблице 5.  123 

Распространенность во многих возрастных группах выше средних 124 

показателей по региону, а так же, выявлено, что с взрослением населения 125 

увеличивается и инцидентность по АР и БА, что отражает низкую 126 

верификацию аллергических заболеваний в более раннем возрасте. 127 

Представленные данные позволяют сделать заключение о том, что 128 

верификация диагноза АР происходит в более старшем возрасте, а БА в 129 

большинстве случаев устанавливается в более ранних возрастах. На 130 

изучаемых территориях имеет место быть высокая настороженность врачей на 131 

выявление БА на более ранних сроках, что подтверждается статистическими 132 

показателями в таблице 5. При этом превалентность в г. Сухэ–Батор по БА 133 

гораздо выше, чем в других городах, и выше, чем по АР, а с взрослением 134 

населения данный показатель только увеличивается:  группа 0 – 10 лет – 135 

превалентность БА - 12,72‰, что в 2 раза выше показателя в г. Дархан - 6,9‰ 136 

и в 1,5 раза выше, чем в г. Улан-Батор - 8,1 ‰. Такие же тенденции 137 

сохраняются и по остальным возрастным группам. В г. Сухэ-Батор требуется 138 

дальнейшее изучение данного вопроса, с определением особенностей региона, 139 

факторов риска, доступности оказания медицинской помощи и, на основании 140 

полученных данных, разработать маршрутизацию пациентов на лечебно-141 

профилактический этап оказания медицинской помощи. На других 142 

территориях следует уделить большее внимания верификации и 143 

профилактики реализации АР. 144 

Как известно, более 70% пациентов с АР в будущем реализуют БА. 145 

Важным критерием в нашем исследовании была оценка показателя - процент 146 

перехода АР в БА. В ходе анализа было выявлено, что на IV квартал 2022 года 147 

(4 года наблюдений) кумулятивная инцидентность БА среди пациентов, 148 

реализовавших второй шаг «атопического марша – с АР на БА», составила в г. 149 
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Улан-Батор– 0,32%, в г.Дархан – 0,38 %, в г. Сухэ–Батор – 0,67% пациентов. 150 

Полученные результаты представлены на рисунке 1. Данные представлены в 151 

‰. 152 

Результаты анализа свидетельствуют о том, что в г. Сухэ–Батор 153 

отмечается высокая инцидентность БА во всех возрастных группах, при этом 154 

определяется и высокий показатель (выше, чем в других регионах в 2 раза) 155 

реализации БА на фоне АР, что может свидетельствовать о недостаточности 156 

профилактических мероприятий в данном регионе. 157 

Одним из самых значимых аллергенов в Монголии, а в г. Сухэ–Батор 158 

особенно, считается род Полынь Artemisia из семейства Астровых Asteraceae. 159 

Род полынь (полынь Сиверса Artemisia siversiana и полынь крупноголовчатая 160 

A. macrocephala), а также растения семейства Маревых (Chenopodiaceae), как 161 

источник аллергенной пыльцы играет ведущую роль в возникновении 162 

аллергических заболеваний респираторного тракта в Монголии. 163 

Многие из этих видов имеют широкое распространение, встречаются в 164 

населенных пунктах и их распространенность прямо коррелирует с 165 

превалентностью БА и АР в данных регионах, что отражено в анализе в 166 

таблице 5. Перспективным методом терапии с высоким профилем 167 

безопасности у пациентов с аэросенсебилизацией является АСИТ. Было 168 

доказано, что сублингвальная иммунотерапия (СЛИТ) эффективна в снижении 169 

аллергических симптомов и улучшении качества жизни пациентов. 170 

Препаратом выбора с широким терапевтическим профилем, учитывая 171 

разнообразие пыльцевых аллергенов в Монголии, является Антиполлин для 172 

проведения сублингвальной иммунотерапии [6].  173 

В настоящее время накоплен значительный объем клинических данных, 174 

свидетельствующих о высоком профиле эффективности и безопасности 175 

Антиполлина для проведения СЛИТ [3] 176 

В доступных исследовании сравнивалась эффективность различных 177 

сочетаний СЛИТ с препаратом Антиполлина в качестве основы для контроля 178 

обострений и снижения превалентности на территории Монголии. Результаты 179 
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данного и других исследований продемонстрировали значительное 180 

улучшение состояния пациентов и их качества жизни в группах наблюдения 181 

[7]. 182 

В другом исследовании предоставлены данные об эффективности и 183 

целесообразности применения Антиполлина у пациентов с аллергическими 184 

заболеваниями респираторного тракта. Антиполлин продемонстрировал 185 

преимущества в отношении стандартизации, цены и градиента дозирования 186 

антигена (от 0,0001 PNU в начале курса до 1000 PNU по завершении) на 187 

территории Монголии [8]. 188 

 189 

Выводы 190 

Анализ инцидентности и превалентности АР и БА рекомендован 191 

Всемирной организацией здравоохранения для формирования лечебно-192 

профилактических мероприятий на конкретной территории. В нашем 193 

исследовании во всей Монголии кумулятивная инцидентность АР составила 194 

от 28,9‰ до 43,92‰, кумулятивная инцидентность БА составила от 20,16‰ до 195 

37,2‰ в то время как, в некоторых возрастных подгруппах данный показатель 196 

превышает 50‰. Выявленные различия между показателями на исследуемых 197 

базах позволяют судить о возможно существования климатогеографических 198 

особенностей и разных организационно-профилактических подходов при 199 

формировании аллергологической помощи на конкретных территориях. 200 

Представленный анализ может служить основой для формирования новых 201 

лечебно-профилактических программ. Возможно, требуется провести более 202 

широкий анализ с включением всей популяции населения проживающих в 203 

Монголии.  204 

Учитывая климатогеографические, популяционные и 205 

эпидемиологические особенности Монголии, применение Антиполлина для 206 

проведения АСИТ является оптимальным решением, способным улучшить 207 

качество жизни пациентов, страдающих аллергическими заболеваниями 208 

респираторного тракта. 209 
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ТАБЛИЦЫ 

 

 

Таблица 1. Данные популяционных и эпидемиологических показателей АР на 

IV квартал 2022 г. 

Table 1. Data on population and epidemiological indicators of AR for the fourth 

quarter of 2022. 

 

Учреждение 

наблюдения 

Surveillance 

institution 

Прикрепленное 

население 

Attached 

population 

Динамика 

численности 

прикрепленного 

населения за 

последний год 

Dynamics of the 

attached 

population over 

the past year 

Кумулятивная 

инцидентность 

Cumulative 

incidence 

Превалентность 

Prevalence 

г.Улан- Батор 

Ulaanbaatar 

160897 +8459 531 7067 

г. Дархан 

Darkhan 

149124 +4684 487 4310 

г. Сухэ –

Батор 

Sukhbaatar 

city 

101204 +7545 384 2946 
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Таблица 2. Данные популяционных и эпидемиологических показателей БА на 

IV квартал 2022 г.  

Table 2. Data on population and epidemiological indicators of asthma for the fourth 

quarter of 2022. 

 

Учреждение 

наблюдения 

Surveillance 

institution 

Прикрепленное 

население 

Attached 

population 

Динамика 

численности 

прикрепленного 

населения за 

последний год 

Dynamics of the 

attached 

population over 

the past year 

Кумулятивная 

инцидентность 

Cumulative 

incidence 

Превалентность 

Prevalence 

г.Улан- Батор 

Ulaanbaatar 

160897 +8459 408 4275 

г. Дархан 

Darkhan 

149124 +4684 364 3007 

г. Сухэ –

Батор 

Sukhbaatar 

city 

101204 +7545 403 3765 
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Таблица 3. Гендерный состав группы с АР на IV квартал 2022 г.  

Table 3. Gender composition of the group with AR for the fourth quarter of 2022 

 

Регион 

Region 

Мужской пол  

Male 

Женский пол 

Female 

Всего  

Total 

г.Улан- Батор 

Ulaanbaatar 
3466 3601 7067 

г. Дархан 

Darkhan 
2891 1419 4310 

г. Сухэ –

Батор 

Sukhbaatar 

city 

2096 850 2946 
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Таблица 4. Гендерный состав группы с БА на IV квартал 2022 г.  

Table 4. Gender composition of the group with asthma for the fourth quarter of 

2022 

 

Регион 

Region 

Мужской пол  

Male 

Женский пол 

Female 

Итого 

 Total 

г.Улан- Батор 

Ulaanbaatar 
1845 2430 4275 

г. Дархан 

Darkhan 
1737 1270 3007 

г. Сухэ –

Батор 

Sukhbaatar 

city 

1837 1928 3765 
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Таблица 5. Превалентность АР и БА на изучаемых территориях в 

различных возрастных подгруппах на 1000 пациентов, ‰ (АР/БА).  

Table 5. Prevalence of AR and asthma in the study areas in various age 

subgroups per 1000 patients, ‰ (AR/asthma). 

 

Регион 

Region 

0-10 лет 

0-10 years 

11-18 лет 

11-18 years 

19-35 лет 

19-35 years 

36 и старше 

36 and older  

г.Улан- Батор 

Ulaanbaatar 
13,93/8,1 43,95/21,2 47,82/31,41 69,98/45,57 

г. Дархан 

Darkhan 
8,6/6,9 24,12/16,12 24,3/23,08 58,58/34,54 

г. Сухэ –

Батор 

Sukhbaatar 

city 

8,62/12,72 20,63/34,63 36,58/36,65 50,61/64,8 
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РИСУНКИ 

 

 

Рисунок 1. Относительное количество пациентов с верифицированным 

диагнозом АР реализовавшие БА за 2019-2022 гг. на изучаемых территориях, 

количество.  

Figure 1. Relative number of patients with a verified diagnosis of AR who developed 

asthma in 2019-2022. in the study areas, quantity. 
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