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Реферат. Цель исследования — обзор литературных сведений о хронических болезнях мелких бронхов у детей 
(бронхиальная астма, бронхолегочная дисплазия, облитерирующий бронхиолит), их распространенности и 
качестве диагностики. Материал и методы. Проведен обзор публикаций последних лет, посвященных распро-
страненности хронических болезней мелких бронхов у детей. Проведено сравнение истиной распространенности 
хронических болезней мелких бронхов у детей с данными официальной статистики. Проведен анализ применения 
в практическом здравоохранении современной классификации бронхолегочных заболеваний у детей в 2009 г. 
Результаты и их обсуждение. Представленные данные свидетельствуют, что указанные заболевания относятся 
к наиболее тяжелой патологии и требуют значительных финансовых затрат для достижения контроля, а также 
являются педиатрическими предикторами развития хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ). В то 
же время постановка диагноза у многих пациентов запаздывает на многие годы, о чем свидетельствует срав-
нение данных официальной статистики и эпидемиологических исследований, проводимых с использованием 
стандартизированного метода по опроснику с последующим углубленным обследованием. Выводы. Создание 
унифицированных, автоматизированных форм диагностики может решить проблему своевременного выявления 
хронической патологии мелких бронхов у детей.
Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, бронхолегочная дисплазия, облитерирующий бронхиолит, рас-
пространенность, качество диагностики. 
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Abstract. Aim. To review data on chronic diseases of bronchial tubes in children (asthma, bronchopulmonary dysplasia, 
obliterating bronchiolitis), its prevalence and quality of diagnosis. Material and methods. We reviewed recent publications 
on prevalence of chronic diseases of bronchial tubes in children. A comparison of the true prevalence of chronic 
diseases of bronchial tubes in children with official statistics was performed. The analysis of modern classification of 
bronchopulmonary diseases in children (2009) applying in practical medicine. Results and discussion. Our data suggest 
that these diseases are one of the most severe respiratory pathology and require significant financial costs to achieve 
control, and are predictors of pediatric chronic obstructive pulmonary disease (COPD). At the same time, we have late 
diagnosis in many patients for many years, as evidenced by a comparison of official statistics and epidemiological 
studies, conducted using a standardized method by questionnaire followed by in-depth survey. Conclusions. Creating 
a unified, automated forms of diagnosis can solve the problem of early detection of chronic diseases of bronchial tubes 
in children.
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Болезни органов дыхания в Российской Фе-
дерации составляют половину общей забо-

леваемости детей и одну треть в подростковом воз-
расте [1]. По данным Росстата, с 2010 г. смертность 
детей от болезней органов дыхания занимает 2-е 
место после внешних причин смерти, помимо этого 
увеличивается доля глубоконедоношенных детей с 
респираторными расстройствами. Отмечается устой-
чивая негативная тенденция динамики показателей, 
характеризующих здоровье детей. Отмечается рост 
числа респираторных проблем у лиц молодого 
возраста [2]. Хронические болезни мелких брон-
хов (ХБМБ) относятся к наиболее сложным проб- 
лемам в пульмонологии, и прежде всего, в пульмо-
нологии детского возраста. Сложность диагностики 
этих заболеваний нашла в определенной степени 
отражение в Международной классификации бо-
лезней (10-й пересмотр ВОЗ, 1995), где значатся 
разные варианты по наименованию, течению и при-
чинам формирования неспецифических болезней 
мелких бронхов, объединенных в единую рубрику. 
В педиатрической классификации [3] представле-
ны следующие формы: бронхиальная астма (БА), 
бронхолегочная дисплазия (БЛД) и облитерирующий 
бронхиолит (Обл.бр.). Перечисленные заболевания 
относятся к наиболее тяжелым формам патологии 
в детском возрасте, во многом определяющие по-
казатели детской смертности [4—14]. Заболевания 
продолжаются у больных, достигших зрелого воз-
раста, требуют значительных финансовых затрат 
для достижения контроля над течением болезни 
[4, 5, 7, 9—10, 12—14, 15—28]. Для всех указанных 
заболеваний характерны общие симптомы бронхо-
обструкции, сменяющиеся относительно благопо-
лучным клиническим состоянием. В основе развития 
обструктивного синдрома лежат различные вариан-
ты воспаления слизистой мелких хрящевых бронхов 
и бронхиол (аллергическое, иммунокомплексное, 
нейтрофильно-бактериальное) [29]. Характер вос-
паления определяет формирование той или иной 
формы патологии, существенно различающейся 
в отношении клеточных механизмов медиаторов 
воспаления, морфологических изменений, ответов 
на терапию и прогноза течения болезни [6, 7, 30]. 
Необходимость выделения из общей массы ХБМБ 
конкретных заболеваний, протекающих с бронхооб-
структивным синдромом, подчеркивал Б.Е. Вотчал, 
рассматривая их фоном к тяжелым легочным пора-
жениям в зрелом возрасте. В то же время сходность 
клинических проявлений нередко определяет несвое- 
временность диагностики или даже невыявление 
патологии в педиатрической практике. С одной 
стороны, во многом это объясняется распростра-
ненной тенденцией синдромального подхода при 
диагностике патологии и терапии, в частности, при-
менения «бронхообструктивного синдрома» (БОС) 
как вариант диагноза [31]. С другой стороны, нельзя 
не согласиться с тем, что синдромальный подход 
значительно облегчает работу врача, позволяет 
быстро достичь эффекта, но не предотвращает 
возникновения очередных, аналогичных состояний, 
нередко более тяжелых и длительных. Все это на 
многие годы затрудняет выявление истинной па-

тологии, определяя неблагоприятный исход как в 
непосредственные, так и в отдаленные сроки.

Эпидемиологические подходы к изучению 
распространенности хронических бронхолегоч-
ных заболеваний. Полноценное использование 
результатов эпидемиологических исследований 
является важным для клиницистов, которые хотят 
судить о качестве диагностики, и для организато-
ров здравоохранения, планирующих финансовые 
вложения. Важным является определение истинной 
частоты заболеваний в популяции. Обычно приме-
няются различные типы групповых исследований 
при изучении количественных показателей: по обра-
щаемости, по госпитализации и путем однократного 
(одномоментного) обследования группы лиц, вклю-
чающих больных и здоровых. Наиболее надежными 
и сравнимыми данными по распространенности 
хронических бронхолегочных заболеваний является 
исследование с использованием стандартизирован-
ного метода по опроснику с последующим углублен-
ным обследованием при обязательном соблюдении 
четких критериев диагностики [10, 26, 30]. 

До настоящего времени информация о попу-
ляционной частоте хронических болезней мелких 
бронхов в нашей стране базируется на данных офи-
циальной статистики, показатели распространен-
ности определяются по обращаемости пациентов в 
лечебные учреждения [10, 30]. Сравнивая данные 
официальной статистики и результаты определения 
распространенности с применением опросника, 
можно судить о качестве диагностики хронических 
болезней мелких бронхов. Согласно официальным 
данным, до настоящего времени сведения о рас-
пространенности конкретных форм хронических 
болезней мелких бронхов касаются лишь одной 
из них — бронхиальной астмы. Указанный факт 
подтверждается данными анализа официальной 
статистики [18, 31, 32], который проведен в 2005 
и 2009 гг. по Северо-Западному (Санкт-Петербург, 
Ленинградская область) и Южному регионам стра-
ны (Астрахань). Учет хронической бронхолегочной 
патологии, включая и хронические болезни мелких 
бронхов, осуществлялся в следующих рубриках: 
J40—J43 (бронхит хронический и неуточненный, 
эмфизема), ��������������������������������������J�������������������������������������45, ���������������������������������J��������������������������������46 (бронхиальная астма, астмати-
ческий статус), J44, J47 (другая обструктивная легоч-
ная, бронхоэктатическая болезнь). В существующих 
статистических документах вне связи от региона на-
блюдений фактически отражено только количество 
наблюдаемых детей с диагнозом «бронхиальная 
астма» (рис. 1). Что касается бронхолегочной дис-
плазии, облитерирующего бронхиолита, заболева-
ний, во многом определяющих показатели детской 
смертности и возможность формирования тяжелой 
обструктивной патологии в молодом, работоспособ-
ном возрасте, уточнить их распространенность не 
представлялось возможным. 

Как видно из представленных официальных 
данных (см. рис. 1), частота хронических обструк-
тивных заболеваний значительно различается в 
анализируемых регионах и по сравнению с данны-
ми в целом по Российской Федерации, различие 
показателя общей заболеваемости БА колеблется 
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от 1,1 до 2,08%, других обструктивных заболева-
ний — от 0,15 до 0,38%. Конкретная информация 
распространенности БЛД и Обл.бр. отсутствует. Воз-
можно, это связано со сложностью кодирования за-
болеваний, недостаточной квалификацией врачей, 
малой доступностью квалифицированной, высоко-
технологичной службы, отсутствием четких знаний 
критериев диагностики таких тяжелых форм хрони-
ческих болезней мелких бронхов, как БЛД и Обл.
бр., которые как самостоятельные нозологические 
формы впервые были включены в отечественную 
классификацию в 1995 г.

Как уже отмечалось выше, наиболее надежным 
методом является исследование с применением 
опросника с последующим углубленным обследо-
ванием пациентов и соблюдением четких критериев 
диагностики [26, 27, 31, 33]. Подобное определение 
показателей общей заболеваемости конкретных 
нозологических форм ХБМБ было проведено в 
Северо-Западном и Южном регионах РФ [30, 31, 34]. 
На 1-м этапе исследования, проводимом в Южном 
регионе (Астрахань), удалось определить общую 
заболеваемость бронхиальной астмой, что касается 
БЛД и Обл.бр., то они расценивались как хрониче-
ские обструктивные бронхолегочные заболевания 
неаллергического генеза. 

Применение указанной методики позволило 
отметить многократное превышение показателей 
истинной заболеваемости (более чем в 7 раз) как 
БА, так и других обструктивных заболеваний (более 
чем в 3 раза) по сравнению с данными официальной 
статистики (рис. 2), что указывает на низкое качество 
диагностики данной группы патологии [34].

Исследования, проводимые в Северо-Западном 
регионе Российской Федерации с применением 
опросника, позволили уточнить как распростра-
ненность бронхиальной астмы, так и конкретные 

формы хронических неаллергических заболеваний 
мелких бронхов (рис. 3). Вновь отмечено многократ-
ное превышение истинной заболеваемости БА по 
сравнению с данными официальной статистики как 
в Санкт-Петербурге, так и в Ленинградской области. 
Если в Южном регионе страны в целом определе-
на частота хронических болезней мелких бронхов 
неаллергического генеза, то при проведении ис-
следований в Северо-Западном регионе впервые 
уточнены показатели общей заболеваемости как 
БЛД, так и Обл.бр. (см. рис. 3).

Частота хронических заболеваний легких без 
бронхиальной астмы, по официальным данным, со-
ставляет 0,6—1,2 на 1 000 детского населения [32]. 
При сравнении с полученными результатами обра-
щает на себя внимание более чем четырехкратное 
превышение истинной распространенности хрони-
ческих неаллергических болезней мелких бронхов 
(БЛД, Обл.бр.) не только в сумме, но и по конкретным 
нозологическим формам (см. рис. 3). 

Как видно из вышепредставленных официальных 
данных, частота хронических обструктивных забо-
леваний легких у детей значительно различается по 
регионам (см. рис. 1). Это был период применение 
классификации (1995), в которую впервые были 
включены ранее недиагностируемые в нашей стране 
такие самостоятельные нозологические формы, как 
БЛД и Обл.бр. Причиной этих различий является 
степень доступности оказания диагностической 
высококвалифицированной медицинской помощи 
и уровень квалификации медицинского персонала. 
К 2009 г. проведена систематизация и детализация 
нозологических форм легочной патологии у детей, 
создание последнего варианта классификации, что 
позволило дать более качественную и своевремен-
ную диагностику ХБМБ [3]. Однако анализ офици-
альных данных за 2011 г. [35] выявил сохранение 

Рис. 1. Общая заболеваемость ХБМБ у детей, по данным официальной статистики (2005)
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Рис. 3. Показатели общей заболеваемости ХБМБ в Северо-Западном регионе  
(Санкт-Петербург, Ленинградская область) по сравнению с данными официальной статистики  

(А.В. Богданова, М.М. Голобродько)

Рис. 2. Распространенность ХБМБ в Южном регионе страны (Астрахань)  
по сравнению с данными официальной статистики

значительных различий показателей заболеваемо-
сти и отсутствие какой-либо информации по рас-
пространенности БЛД и Обл.бр. (см. рис. 1). 

Сопоставление с данными предыдущего периода 
также не позволило отметить улучшение качества 
диагностики ХБМБ (рис. 4). 

Показатели заболеваемости конкретных нозо-
логических форм ХБМБ, помимо БА, уточнить не 
представляется возможным. Что касается БА, то 

показатель общей заболеваемости не превышает 
цифры предыдущих лет, даже отмечается тенденция 
к его снижению, что свидетельствует о сохраняю-
щемся низком качестве диагностики ХБМБ. Несво-
евременность выявления столь тяжелой патологии 
детского возраста, влияющей на качество жизни в 
последующие периоды, сохраняется и при принятии 
нового варианта классификации бронхолегочных 
заболеваний в педиатрической практике.
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Заключение. Таким образом, приходится конста-
тировать устойчивую негативную тенденцию низкого 
качества и несвоевременность диагностики ХБМБ 
у детей. Данный факт подтверждается исследова-
ниями, проведенными И.М.  Гайдук в 2013  г. [36]. 
Представленные данные позволили вновь отметить 
многократное превышение истинных показателей БА 
по сравнению с данными официальной статистики. 
Столь значительные различия официальных данных 
распространенности БА в РФ и показателями рас-
пространенности данной патологии в США, дости-
гающими 20% по отдельным штатам, также может 
рассматриваться как признак наличия проблем свое- 
временного выявления данной патологии в нашей 
стране [34]. Как уже было сказано ранее, несоот-
ветствие рубрик МКБ-10 и существующей классифи-
кации, их нелогичность создает трудности как для 
практического врача при составлении отчетов, так и 
для организаторов здравоохранения при интерпре-
тации полученных сведений. Из всех нозологических 
форм хронических заболеваний мелких бронхов, 
при анализе существующих данных официальной 
статистики, представляется возможным оценить 
только распространенность бронхиальной астмы. В 
то же время нельзя считать их достоверными. Что 
касается БЛД и Обл.бр., заболеваний, во многом 
определяющих показатели детской смертности и 
возможность формирования тяжелой обструктивной 
патологии в работоспособном возрасте, уточнить их 
распространенность по официальным статистиче-
ским документам не представляется возможным. 
В лучшем случае они могут быть представлены в 
рубриках ����������������������������������������J���������������������������������������44, J47 — другая обструктивная хрониче-
ская легочная, бронхоэктатическая болезнь. Обра-
щают на себя внимание значительные различия, по 
официальным данным, показателей заболеваний по 
анализируемым регионам страны. Данные разночте-

ния вряд ли могут объясняться различиями общей 
распространенностью отдельных нозологических 
форм ХНЗЛ, скорее, это связано с некачественной 
диагностикой, гипо- и гипердиагностикой конкретных 
форм ХБМБ у детей. Кроме того, данные официаль-
ной статистики не позволяют получить информацию 
о показателях общей заболеваемости таких тяжелых 
форм патологии, как БЛД и Обл.бр., требующих 
значительных финансовых затрат для контроля 
течения болезни, предотвращения неблагоприят-
ных непосредственных и отдаленных исходов. Как 
показали вышеприведенные данные, последний ва-
риант классификации бронхолегочных заболеваний 
у детей 2009 г. не решил проблему своевременной 
диагностики конкретных форм ХБМБ как по Северо-
Западному региону, так и в целом по стране.

В настоящее время достоверная информация о 
популяционной частоте большинства ХНЗЛ в различ-
ных регионах страны отсутствует. Все это свидетель-
ствует о значительных сложностях своевременной 
диагностики хронических бронхолегочных заболе-
ваний в педиатрической практике. Существующие 
проблемы с диагностикой приводят к отсутствию 
или позднему началу профилактических и лечебных 
мероприятий. В то же время общеизвестно, что 
своевременное выявление патологии, адекватное 
лечение больных с хронической бронхолегочной 
патологией значительно снижает финансовые за-
траты, повышает качество и продолжительность 
жизни больных. Кроме того, в соответствии с Указом 
Президента РФ от 01.06.12 № 761 правительством 
был утвержден план первоочередных мероприятий 
до 2014 г. по реализации национальной стратегии, 
одним из ключевых разделов которой является «со-
вершенствование медицинской помощи детям». 

При растущей стоимости медицинских техно-
логий и ограниченных средствах одной из самых 

Рис. 4. Сравнительная характеристика данных официальной статистики за 2007 и 2011 г. по РФ
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актуальных проблем здравоохранения является 
эффективное распределение финансовых ресурсов. 
Своевременное уточнение вероятности конкретной 
нозологической формы позволит определить круг 
информативных, финансово обоснованных иссле-
дований для окончательного установления диа-
гноза. Решение этой проблемы возможно в случае 
разработки унифицированной, автоматизированной 
системы диагностики с реальной возможностью при-
менения на амбулаторном этапе. 
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Дуоденогастральный рефлюкс как причина развития 
рефлюкс-гастрита
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Реферат. Цель исследования — проанализировать проблему дуоденогастрального рефлюкса (ДГР) у различных 
категорий больных, выявить последствия, к которым приводит наличие данной патологии. Материал и методы. 
В предложенном обзоре литературы приводятся взгляды на патофизиологические механизмы ДГР и развитие 
рефлюкс-гастрита (РГ). Проводится анализ работ, указывающих на взаимосвязь ДГР и развития предраковых 
изменений слизистой оболочки желудка (СОЖ). Приводятся данные исследований, в которых имеются несовпа-
дающие друг с другом результаты воздействия желчного рефлюкса на Н. pylori. Результаты и их обсуждение. 
В клинической картине нет симптомов, специфичных для ДГР, поэтому диагностика строится главным образом 
на инструментальных методах исследования. Заключение. В лечении ДГР и рефлюкс-гастрита на сегодняшний 
день применяются различные группы препаратов, эффективность которых исследована в разной степени, а 


