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БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ ЛЕТ жИЗНИ
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Исследованы особенности развития бронхиальной астмы (Ба) у 120 детей в возрасте от 1 года до 5 лет. 
Установлено существенное влияние атопии на ее развитие. IgE-опосредованный механизм развития Ба был 
подтвержден у 90% больных. среднетяжелая и тяжелая Ба выявлены у 66% детей. Отмечена высокая инфор-
мативность бронхофонографии и импульсной осциллометрии для выявления бронхообструктивного синдрома. 
Показана высокая терапевтическая эффективность комбинированной небулайзерной терапии пульмикортом и 
беродуалом при Ба у детей первых лет жизни.
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  бронхиальная астма у детей, импульсная осциллометрия, бронхофонография, небулай-
зерная терапия, пульмикорт, беродуал

I. I. Balabolkin, O. F. Lukina, M. V. Syurakshina, I. A. Lar’kova
BRoNchIAl ASthmA IN chIldREN of thE fIRSt yEARS of lIfE

federal State Budgetary Institution "Scientific centre of  child healthcare" of  the Russian Academy of medical  Sciences, 2/62,  
lomonosov avenue, moscow, 119991, Russian federation 

The features of the development of asthma in 120 children aged from 1 to 5 years have been reported. A significant effect 
of atopy on its development has been established. IgE - mediated mechanism of the development of asthma was been 
discovered  in 90% of patients. Moderate and severe asthma were identified in 66% of children. The high informativity 
of bronchography and impulse oscillometry for identification of bronchial obstruction has been noticed. The high 
therapeutic efficacy of combination of nebulizer therapy with Pulmicort and Berodual in bronchial asthma in children of 
the first years of life have been shown.
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Б ронхиальная астма (Ба) принадлежит к наи-
более распространенным аллергическим за-
болеваниям в детском возрасте, при этом у 

2/3 детей начало заболевания приходится на возраст 
до 5 лет [1–4]. своеобразие клинических проявлений 
Ба у детей раннего возраста связано с анатомо-мор-
фологическими возрастными особенностями брон-
холегочного аппарата (малый диаметр дыхательных 
путей, гиперплазия слизистых желез, сниженная эла-
стичность и сократимость легких, недостаточное раз-
витие мышечного аппарата, наличие обильной сети 
кровеносных и лимфатических сосудов, некоторое 
ограничение дыхательных движений из-за горизон-
тально расположенной диафрагмы). в связи с этим 
воспалительный отек и гиперсекреция легко приводят 
к возникновению бронхообструктивного синдрома. 
известно, что развитие Ба определяется взаимодей-
ствием генетических и средовых факторов, обуслов-

ливающих возникновение аллергического воспаления 
в дыхательных путях [5, 6] . ранняя манифестация Ба 
у детей связывается в значительной мере с влиянием 
атопии . в то же время остаются мало исследованны-
ми особенности формирования Ба у детей первых лет 
жизни, ограничены возможности использования в це-
лях диагностики Ба функциональных методов иссле-
дования легких у этой группы больных [7, 8]. Диску-
табельным остается вопрос о подходах к терапии Ба у 
детей первых лет жизни [9].

в связи с этим нами были изучены особенности 
формирования Ба у детей первых лет жизни, воз-
можности диагностического использования у них 
функциональных методов исследования и оценка 
эффективности комбинированной патогенетической 
терапии при обострении болезни.

м а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

обследованы 120 детей в возрасте от 1 года до 
5 лет, страдающих атопической Ба разной степени 
тяжести. Диагноз Ба ставили на основании оценки 
данных аллергологического анамнеза, клинических 
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проявлений болезни, функциональных методов ис-
следования (компьютерная спирометрия, импульс-
ная осциллометрия, бронхофонография), аллерголо-
гического обследования (определение содержания 
общего IgE иммуноферментным методом и уровня 
специфических IgE методом mASt в сыворотке кро-
ви, постановка кожных проб с аллергенами).

Для исключения хронического бронхолегочного 
процесса проводили рентгенографическое исследо-
вание органов грудной клетки. Бронхофонографию 
назначали всем детям вне зависимости от тяжести 
болезни до и после ингаляции бронхоспазмолитика. 
при бронхофонографическом исследовании реги-
страция дыхательных шумов осуществляется с помо-
щью датчика, обладающего высокой чувствительно-
стью в широком диапазоне частот, включая частоты, 
которые не выявляются при аускультации и имеют 
важное диагностическое значение. результаты ком-
пьютерной обработки данных отображаются на экра-
не компьютера. основу метода бронхофонографии 
составляет анализ временных и частотных характе-
ристик спектра дыхательных шумов, регистрируемых 
во время респираторного цикла. импульсная осцил-
лометрия представляет собой метод исследования 
вентиляционной функции дыхательных путей с по-
мощью параметров осцилляторного сопротивления, 
характеризующих различные виды респираторного 
сопротивления [10,11]. у детей в возрасте 4–5 лет 
проводили спирометрическое исследование. Для вы-
явления обратимости бронхообструктивных наруше-
ний и оценки роли ß2-адренорецепторов в развитии 
бронхообструкции у детей применяли бронходилата-
ционный тест с беродуалом в возрастной дозировке 
с использованием небулайзера с маской. результаты 
пробы оценивали через 30 мин после ингаляции.

1-ю группу составили 100 (83,3%) детей, кото-
рые на момент проведения клинико-лабораторных и 
функциональ-ных тестов находились в периоде ре-
миссии, они поступили в клинику в плановом поряд-
ке для обследования и коррекции терапии, последний 
приступ Ба у них был более чем за 1 мес до поступле-
ния в стационар. во 2-ю группу вошли 20 (16,7%) де-
тей в период обострения Ба. все полученные данные 
обрабатывали статистически, используя программу 
Statistica 6,0.

р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е

Клиническая характеристика Ба у детей первых 
лет жизни

из 120 обследованных детей с Ба (81 (67,5%) 
мальчик и 39 (32,5%) девочек) 8 (6,7%) больных были 
в возрасте 1 года, 24 (20%) – 2 лет, 39 (32,4 %) – 3 лет, 
35 (29,2%) – 4 лет, 14 (11,7%) – 5 лет. легкую интер-
миттирующую Ба диагностировали у 22% больных, 
легкую персистирующую – у 12%, среднетяжелую – 
у 32%, тяжелое течение болезни у 34%.

при анализе генеалогических данных отягощение 
наследственности аллергическими реакциями и забо-
леваниями выявили у 103 (86%) обследованных детей, 
при этом по линии матери у 49%, по линии отца у 35% и 
по линии обоих родителей у 16%. отягощение наслед-

ственности Ба имело место у 25% пациентов. указан-
ные данные косвенно свидетельствуют о важной роли 
наследственной предрасположенности в возникнове-
нии Ба у детей первых лет жизни. возникновению Ба 
у детей предшествовали: атопический дерматит (60%) 
в виде экссудативной или эритематозно-сквамозной 
формы; пищевая аллергия (32%), развитие ее было 
связано с сенсибилизацией к коровьему молоку, яйцу, 
рыбе, злаковым, некоторым овощам и фруктам; перси-
стирующий (5,8%) и интермиттирующий (5%) аллер-
гический ринит.

на 1-м году жизни 82 (68,3%) ребенка перенесли 
острую респираторную инфекцию, из них 50 (41,6%) 
перенесли ее более 3 раз в год. у 19 (15,8%) боль-
ных имелись указания в анамнезе на перенесенную 
до заболевания Ба рентгенологически подтвержден-
ную пневмонию. анализ данных аллергологическо-
го и фармакологического анамнеза детей первых лет 
жизни с Ба позволил выявить у отдельных из них 
множественную лекарственную непереносимость, 
возникшую на 1-м году жизни при лечении антибио-
тиками гнойно-воспалительных заболеваний, а также 
нейротропными препаратами неврологических нару-
шений. у 5 (4,2%) детей до заболевания Ба имела 
место непереносимость неспецифических противо-
воспалительных средств (анальгин, парацетамол), с 
чем было связано и дальнейшее возникновение на-
рушений бронхиальной проходимости.

До заболевания Ба 2 (1,6%) ребенка наблюдались 
педиатром и пульмонологом по поводу бронхолегоч-
ной дисплазии. Этим детям с низкой массой тела по-
сле рождения проводили искусственную вентиляцию 
легких в связи с возникновением дыхательной недо-
статочности. Заболеванию Ба у них предшествовала 
пищевая аллергия.

манифестацию Ба на 1-м году жизни отметили у 
8,3% (n = 10), на 2-м году – у 22,5% (n = 27), на 3-м 
году – у 37,5% (n = 45), на 4-м году – у 23,3% (n = 28 
) и на 5-м году жизни – у 8,3% (n = 10 ).

среди факторов, указываемых родителями боль-
ных детей на спровоцировавший первый приступ 
Ба, первенствовала острая респираторная инфекция 
– 67% (n = 80). среди факторов, вызвавших возник-
новение приступа удушья в последующем, отметили 
острые респираторные инфекции (65%), физическую 
нагрузку (30%), контакт с бытовыми аллергенами 
(27%), психоэмоциальное напряжение (25%), кон-
такт с пыльцой растений (10%), контакт с домашни-
ми животными (10%), изменение метеоусловий (8%), 
введение вакцин (акДс, БЦж) ( 6%).

при проведении кожного тестирования у 77 детей 
с Ба выявили сенсибилизацию к аллергенам домаш-
ней пыли (30,6%), dermatophagoides pteronyssinus 
(27,3%), dermatophagoides farina (22,5%), пыльцевым 
аллергенам (22,1%), пищевым аллергенам (19,5%), 
эпидермальным аллергенам (18,2%). положительные 
кожные пробы к двум группам аллергенов и более от-
метили у 90% больных, что свидетельствует о прева-
лировании поливалентной сенсибилизации у детей с 
первых лет жизни.

специфические IgE-антитела к экзогенным аллер-
генам методом mASt обнаружили у 39 (78%) из 50 
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пациентов с легким течением Ба в период ремиссии 
по данным импульсной осциллометрии выявляли об-
струкцию периферических дыхательных путей, что 
подтверждается увеличением показателей общего ды-
хательного импеданса, его резистивного компонента 
на частотах 5 и 20 Гц и увеличением показателя ре-
зонансной частоты. Более выраженную обструкцию 
дыхательных путей определяли в период ремиссии у 
больных со среднетяжелым и тяжелым течением Ба.

при проведении сравнительного анализа параме-
тров импульсной осциллометрии у детей 3–5 лет в 
периоде ремиссии и в периоде обострения Ба наблю-
дали более выраженное изменение у них всех видов 
дыхательного сопротивления (табл. 1).

в период обострения Ба повышение общего ды-
хательного сопротивления (Zrs) отмечали за счет всех 
изучаемых параметров: увеличения фрикционного 
неэластического (Rrs) и снижения эластического (Xrs) 
сопротивления дыхательной системы, смещения резо-
нансной частоты (fr) в область высоких частот.

при проведении бронхофонографического иссле-
дования у детей в возрасте от 1 года до 5 лет с Ба в 
периоде ремиссии установили увеличение показателя 
"акустической" работы дыхания в высокочастотном 
диапазоне и повышение коэффициента, отражающе-
го работу дыхания на высоких частотах. поскольку 
зона высоких частот (выше 5 кГц) коррелирует со 
звуковыми характеристиками сухих хрипов и являет-
ся критерием бронхиальной обструкции, можно счи-
тать, что даже в периоде ремиссии у детей, страдаю-
щих Ба, имеют место нарушения, свидетельствую-
щие о наличии бронхообструктивного синдрома.

при сравнительном анализе показателей бронхо-
фонографии у детей в возрасте от 1 года до 5 лет с 
Ба в периоде ремиссии и периоде обострения болез-
ни установили увеличение "акустической" работы 
дыхания во всех частотных диапазонах более чем в 
2 раза при выраженных клинических проявлениях 
бронхиальной обструкции (табл. 2).

в периоде ремиссии болезни патологические волны 
редко выявляли в высокочастотных областях и при этом 
они имели небольшую амплитуду. при острой Ба реги-
стрировали большое количество волн высокой ампли-
туды с выраженностью во всех частотных диапазонах.

при обострении Ба отмечали ухудшение бронхи-

детей первых лет жизни с Ба. при этом IgE-антитела 
в сыворотке крови были обнаружены к аллергенам до-
машней пыли выявили у 12 % пациентов, dermatopha-
goides pteronyssinus – у 14 %, dermatophagoides farinae 
– у 14 %, пищевым аллергенам – у 14%, пыльцевым 
аллергенам – у 10%, эпидермальным аллергенам – у 
10%, аллергенам плесневых грибов – у 4% . 

по данным проведенного аллергологического 
обследования ведущая роль в развитии Ба у детей 
первых лет жизни принадлежит сенсибилизации к 
аэроаллергенам и пищевым аллергенам. пищевая 
аллергия чаще всего выявлялась при Ба у детей с со-
путствующими проявлениями кожной аллергии.

при исследовании иммуноферментным методом 
повышенный уровень общего IgE в сыворотке крови 
установили у 90% детей первых лет жизни, страдаю-
щих Ба.

при клиническом обследовании у 37 (30,8%) боль-
ных диагностировали атопический дерматит, у 17 
(14%) – персистирующий и у 17 (14%) – интермитти-
рующий аллергический ринит, у 7 (6%) – поллиноз.

воздействие неблагоприятных факторов окружа-
ющей среды (проживание в неудовлетворительных 
жилищных условиях, наличие в квартире домашних 
животных, птиц, аквариума, сырости) было отметили 
у 56 (46,7%) пациентов. наличие пассивного курения 
имело место у 38 (32%) детей с Ба.

сравнительный анализ функционального со-
стояния дыхательных путей показал, что в возраст-
ной группе 3–5 лет для диагностики бронхиальной 
обструкции предпочтительнее использовать им-
пульсную осциллометрию и бронхофонографию, по-
скольку в сравнении с классической спирометрией 
процент результативно выполненных исследований 
у этих двух методов выше. в возрастной группе от 
1 года до 3 лет исследование функции внешнего ды-
хания (ФвД) методом бронхофонографии является 
единственно возможным. импульсная осцилломе-
трия и бронхофонография позволяют оценить венти-
ляционную функцию легких тогда, когда применение 
спирометрии затруднено или невозможно [10, 11].

при проведении исследования ФвД методом спи-
рометрии в период ремиссии у детей с легким перси-
стирующим и среднетяжелым течением Ба признаков 
бронхиальной обструкции не выявили. у пациентов 
с тяжелым течением заболевания отметили умеренно 
выраженные нарушения бронхиальной проходимости. 
при сравнительном анализе спирограмм достоверно  
(р < 0,05) более низкие скоростные показатели (мос 
25%, мос 50%, мос 75%) наблюдали у детей 4–5 
лет при тяжелом течении Ба, чем при среднетяжелом 
течении.

при индивидуальном анализе показателей спиро-
метрии у 12 больных с тяжелым течением Ба уме-
ренные нарушения бронхиальной проходимости в 
периоде ремиссии выявили у 9 (75%). при сравнении 
показателей спирометрии в разных возрастных груп-
пах (4 и 5 лет) значимые различия по большинству 
показателей отсутствовали.

Достаточно информативным оказалось исследо-
вание показателей импульсной осциллометрии при 
Ба в период ремиссии у детей первых лет жизни. у 

т а б л и ц а  1
Зависимость параметров импульсной осцилломе-

трии у детей 3–5 лет от периода БА (X±m) 

показатель
Ба

ремиссия  
(n = 13)

обострение  
(n = 13)

fr, Гц 20,21±0,12 22,94±0,65**
Zrs, кпа/л/с 0,99±0,03 1,20±0,01**
Rrs5, кпа/л/с 0,87±0,02 1,107±0,1*
Rrs20, кпа/л/с 0,57±0,01 0,73±0,05*
Xrs5, кпа/л/с -0,34±0,03 -0,47±0,05*

п р и м е ч а н и е . Достоверность различий между группа-
ми: * – p < 0,05, ** – p < 0,01. 
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альной проходимости, причем ограничение движе-
ния воздуха наиболее выражено при форсированном 
выдохе. во время приступа Ба часто развивается 
генерализованная обструкция на всех уровнях дыха-
тельных путей. у детей раннего возраста в периоде 
обострения Ба невозможно использование методик, 
при выполнении которых требуется выполнение фор-
сированных маневров. в данном случае особенно ак-
туально применение методов исследования с исполь-
зованием спокойного дыхания. при обострении Ба 
с развитием выраженных проявлений бронхиальной 
обструкции отмечали изменения параметров брон-
хофонографии в различных частотных диапазонах и 
значимое изменение показателей импульсной осцил-
лометрии, характеризующих все виды бронхиаль-
ного сопротивления. Это может свидетельствовать 
о формировании бронхиальной обструкции у детей 
первых лет жизни по типу отека и гиперсекреции, 
что клинически проявляется преобладанием экссуда-
тивного компонента воспаления дыхательных путей.

Для диагностики нарушений бронхиальной про-
ходимости у детей первых лет жизни, страдающих 
Ба, целесообразно проведение бронходилатационно-
го теста. Бронходилатационный тест мы выполняли 
с беродуалом, что осуществлялось с помощью не-
булайзера. критерием положительного теста у детей 
раннего возраста по данным импульсной осцилло-
метрии являлось абсолютное снижение параметров 
общего дыхательного импеданса и его резистивного 

компонента, а по результатам бронхофонографии – 
снижение показателя "акустической" работы дыха-
ния и отсутствие дыхательных колебаний в высоко-
частотном диапазоне.

Эффективность комбинированной терапии обо-
стрения бронхиальной астмы у детей первых лет 

жизни
мы изучили эффективность комбинированной не-

булайзерной терапии раствором беродуала (ипратро-
пиума бромид) и суспензии пульмикорта (будесонид) 
у 20 детей в возрасте от 1 года до 5 лет (9 детей с тяже-
лым течением Ба, 8 со среднетяжелым и 3 с легким те-
чением) в периоде обострения Ба. приступный пери-
од характеризовался возникновением одышки различ-
ной степени выраженности, затруднением дыхания, 
при аускультации выслушивались сухие свистящие и 
влажные среднепузырчатые хрипы на фоне удлинен-
ного выдоха. у 4 больных приступ Ба был тяжелым, у 
7 – среднетяжелым и у 9 – легким.

пульмикорт в виде суспензии представляет собой 
форму будесонида, которая отличается выраженным 
противовоспалительным действием. Беродуал детям 
до 5 лет назначали в разовой дозе 0,5 мл (10 капель) на 
1 ингаляцию. препарат разводили в физиологическом 
растворе до 2–4 мл, ингаляции проводили 3–4 раза в 
день с интервалом в 4–6 ч. через 20 мин после инга-
ляции бронхоспазмолитика проводили ингаляцию су-
спензии пульмикорта. суточная доза пульмикорта в за-
висимости от возраста и выраженности обострения со-
ставила 250 мкг у 9 детей, 250–500 мкг у 7 и 750–1000 
мкг у 4 детей. суточную дозу разделяли на два введе-
ния. указанную небулайзерную терапию проводили в 
течение 14 дней. проведение небулайзерной терапии 
позволило у всех наблюдавшихся больных купировать 
возникшее обострение Ба, при этом терапевтический 
эффект достигался уже через 10–15 мин в виде умень-
шения количества сухих и влажных хрипов. полное 
восстановление бронхиальной проходимости и исчез-
новение симптомов обструкции бронхов наблюдали на 
2–3-и сутки комбинированной терапии, каких-либо по-
бочных эффектов при ее проведении не отметили.

по окончании курса лечения при проведении 
бронхофонографии выявили снижение показателя 
"акустической" работы дыхания во всех, в том числе 
высокочастотном, диапазонах. визуально определи-
ли значительное уменьшение амплитуды волн дыха-
тельного паттерна во всех частотных диапазонах, что 
может быть расценено как следствие положительно-
го эффекта терапии.

при оценке динамики изменений импульсной 
осциллометрии у детей с Ба, получивших комбини-
рованное лечение, выявили снижение дыхательного 
сопротивления за счет снижения фрикционного неэ-
ластического сопротивления и увеличения эластиче-
ского сопротивления дыхательных путей.

после проведенной терапии по данным спироме-
трии отметили положительную динамику и восста-
новление бронхиальной проходимости, скоростные 
показатели (мос 25%, мос 50%, мос 75%) вос-
станавливались до нормальных значений. 

таким образом, результаты проведенных исследова-
ний свидетельствуют о том, что Ба у детей первых лет 

т а б л и ц а  2
Зависимость параметров бронхофонографии у 
детей в возрасте от 1 года до 5 лет, страдающих 

БА, от периода болезни (М±m) 

показатель
Ба р

ремиссия  
(n = 20)

обострение  
(n = 20)

арД0, нДж 
(0,2–1,2 кГц)

451,47±61,9 1004,05±178 < 0,01

арД3, нДж 
(1,2–5,0 кГц)

78,9±16 183,64±36,3 < 0,01

арД2, нДж 
(5,0–12,6 кГц)

0,69±0,2 2,22±0,42 < 0,01

арД1, нДж 
(1,2–12,6 кГц)

75,34±15 183,02±36,95 < 0,05

к1 22,9±3,7 32,87±3,14 < 0,05

к2 0,17±0,1 0,195±0,4 > 0,05

к3 21,71±2,8 29,55±3,1 < 0,05

п р и м е ч а н и е . арД0 – работа дыхания в низкочастот-
ном акустическом диапазоне; арД1 – в общем спектре ча-
стот; арД2 – в высокочастотном акустическом диапазоне; 
арД3 – в среднечастотном акустическом диапазоне; к1 
– отношение суммарных данных по акустической работе 
в среднем и высокочастотном диапазонах к работе в низ-
кочастотном диапазоне; к2 – отношение данных по аку-
стической работе в высокочастотном диапазоне к работе 
в низкочастотном диапазоне; к3 – отношение данных по 
акустической работе в среднечастотном диапазоне к рабо-
те в низкочастотном диапазоне.
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жизни является атопической по своему патогенезу, в ее 
развитии существенная роль принадлежит семейному 
предрасположению к аллергическим реакциям и заболе-
ваниям, а также воздействию средовых факторов, при-
водящих к сенсибилизации организма, что подтвержда-
ется повышением продукции общего и специфических 
IgE. возникновение Ба у этой группы больных может 
быть связано с вирусной и бактериальной инфекцией, 
воздействием поллютантов (курение в семье), прожи-
ванием в неблагоприятных жилищно-бытовых услови-
ях. исследование ФвД с использованием бронхофоно-
графии и импульсной осциллометрии при Ба у детей 
первых лет жизни может способствовать более ранне-
му выявлению этого заболевания. у детей первых лет 
жизни, страдающих Ба, исследование ФвД может про-
водиться с использованием спирометрического метода. 
проведение комбинированной небулайзерной терапии 
беродуалом и суспензией пульмикорта способствует 
восстановлению бронхиальной проходимости и дости-
жению ремиссии Ба у детей раннего возраста.
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Представлены данные об изменениях содержания сурфактантного протеина D и белка клеток Клара в крови и 
лаважной жидкости у 106 новорожденных детей гестационного возраста 26–32 нед массой тела при рожде-
нии 660–1500 г, имеющих дыхательные расстройства. Установлено, что концентрации этих белков в бронхо-
альвеолярной жидкости и сыворотке крови были существенно увеличены у больных с врожденной пневмонией 
по сравнению с их содержанием у детей с респираторным дистресс-синдромом (РДс). низкое содержание 
сурфактантного протеина D и белка клеток Клара у недоношенных новорожденных с РДс было связано с по-
следующим развитием бронхолегочной дисплазии. 
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  глубоконедоношенные дети, дыхательные расстройства, сурфактантный протеин D, 
белок клеток Клара
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thE clINIcAl SIgNIfIcANcE of thE Study of PNEumo- PRotEINS  IN vERy PREtERm INfANtS

federal State budgetary Institution of higher professional education "Ivanovo State medical Academy" of the ministry of health 
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The data on changes in the surfactant protein D and Clara cell protein content in the blood and alveolar lavage fluid 
in 106 infants born at 26-32 weeks of gestation with birth weight of 660-1500 g suffered from respiratory disorders are 
presented. In patients with congenital pneumonia concentrations of these proteins in broncho-alveolar fluid and serum 
levels were found to be significantly higher  than in infants with respiratory distress syndrome (RDS). The low content of 
surfactant protein D and Clara cell protein in premature infants with RDS was associated with the subsequent develop-
ment of bronchopulmonary dysplasia.

K e y w o r d s :  very preterm children, respiratory distress, surfactant protein D, Clara cell protein


