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Резюме. В работе рассмотрены эпидемиологические особенности бронхиальной астмы (БА) у детей на фоне 
туберкулезной инфекции в г. Иркутске и области. Показано неоднозначное влияние туберкулезной инфекции на 
течение БА у детей. По данным нашего исследования при активной туберкулезной инфекции течение БА неблаго-
приятное, в структуре степени тяжести преобладали тяжелые и среднетяжелые формы – 58%. В то же время при 
эффективной химиопрофилактике туберкулезной инфекции преобладала легкая форма заболевания – 77%.
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Summary. Epidemiology of asthma in combination with tubercular infection in children was studied in Irkutsk and the 
region. Tubercular infection in*uences on the severity of asthma ambiguously. If the tubercular infection was active, then 
in 58% of cases asthma was the severe and moderate severity. +e mild and intermittent asthma was 77% if the tubercular 
infection is inactive and chemoprophylaxis was e/ective.
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Причины увеличения распространенности бронхиаль-
ной астмы (БА) недостаточно ясны в связи с тем, что эта па-
тология относится к так называемым многофакторным, на 
течение и исход которых влияет комплекс различных внеш-
них и внутренних условий [2,3,7]. В настоящее время обсуж-
дается гипотеза о том, что рост распространенности аллер-
гических заболеваний может быть связан с изменившимся 
инфекционным воздействием на человека. По мнению ряда 
зарубежных исследователей, быстрые темпы роста распро-
страненности БА в развитых странах связаны со снижением 
инфекционной заболеваемости, в том числе туберкулезом 
[4,11]. Дискуссии о возможности сочетания БА и туберку-
леза ведутся на протяжении многих лет [5,6,8,9,10,12]. У 
значительной части больных присоединение туберкулеза к 
первоначально возникшей БА приводит к более тяжелому 
течению последней, а для туберкулеза, возникшего на фоне 
БА, характерно малосимптомное течение. Скрытое начало 
туберкулезной инфекции у БА, протекающее под маской 
обострения основного заболевания, затрудняет своевремен-
ное выявление туберкулеза [1].

Цель работы: изучить клинико-эпидемиологические про-
явления БА на фоне туберкулезной инфекции у детей.

Материалы и методы

Обработка представленных в работе данных проводи-
лась общепринятыми методами изучения эпидемического 
процесса. Многолетний анализ эпидемиологических показа-
телей по БА и туберкулезу в Иркутской области и ее райо-
нах проведен за период с 1998 по 2007 г. В работе использо-
ваны данные из отчетов аллергологов и педиатров районов 
области, статистические отчетные материалы областного и 
городского противотуберкулезных диспансеров, комитетов 
здравоохранения г. Иркутска и Иркутской области, стати-
стические данные Территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по Иркутской области. 
Для выявления влияния климатогеографических условий 
на распространенность БА все районы распределены на три 
группы: северные районы, с экстремально дискомфортными 
условиями; северные районы, с дискомфортными условиями; 
южные районы. Для установления связи между социально-
экономическим уровнем, медицинской обеспеченностью и 
распространенностью БА применялся корреляционный ана-
лиз.

Для выявления клинико-эпидемиологических особенно-

стей БА на фоне туберкулезной инфекции обследовано 150 
детей с диагнозом БА, находившихся на стационарном лече-
нии в отделении пульмонологии Ивано-Матренинской дет-
ской клинической больницы г. Иркутска с 2003 по 2007 гг. У 
родителей всех детей получено информированное согласие. 
Все дети разделены на следующие группы: I группа (группа 
контроля) – дети, страдающие БА и имевшие отрицательные 
реакции на туберкулиновые пробы – 50 человек; IIA группа 
– дети, страдающие БА и имевшие нарастающие реакции на 
туберкулиновые пробы – 35 человек; IIB группа – дети, стра-
дающие БА и инфицированные микобактерией туберкулеза 
(МБТ) ранее и на момент исследования имевшие угасающие 
реакции на туберкулиновые пробы – 35 человек; III группа 
– дети, страдающие БА и имевшие нарастающие реакции на 
туберкулиновые пробы – 30 человек. Возраст обследованных 
детей составил от 3 до 17-ти лет.

В работе применялись методы математической ста-
тистики, описанные Е.Д. Савиловым и соавт. (2004). 
Статистическую значимость различий оценивали с по-
мощью параметрических и непараметрических методов. 
Многолетняя динамика эпидемиологических показателей 
оценивалась по темпам прироста на основе средней геоме-
трической из показателей темпа роста. Учет темпов прироста 
проводился по данным, выровненным методом наименьших 
квадратов. Оценка направления и силы связи, зависимости 
между характеристиками эпидемического процесса и фак-
торами риска проводилась с использованием корреляци-
онного анализа (критерии Пирсона и ранговой корреляции 
Спирмена). Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез p=0,05.

Результаты и обсуждение

Результаты ретроспективного анализа основных эпиде-
миологических показателей по БА на территории Иркутской 
области показали, что распространенность этого забо-
левания за исследуемый период увеличилась в 4,9 раза. 
Среднегодовой темп прироста составил 22,5%, в то время как 
распространенность тяжелых форм имела тенденцию к сни-
жению со среднегодовым темпом -4%. В этой связи отметим, 
что распространенность тяжелых вариантов течения БА от-
ражает качество оказания медицинской помощи, а также 
может указывать на качество диагностики указанной пато-
логии. При недостаточной выявляемости данного заболева-
ния в его структуре преобладают тяжелые и среднетяжелые 
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формы, в то время как легкие формы заболевания остаются 
нераспознанными. В Иркутской области за период с 2002 по 
2007 г. распространенность легких форм БА увеличилась с 
50,0% до 72,7%, в то время как распространенность тяжелых 
форм снизилась с 8,6 до 3,5%.

По районам Иркутской области распространенность БА 
и структура степени ее тяжести значительно различались. 
Нашими исследованиями установлено, что одним из факто-
ров, который влияет на уровень этих показателей, является 
обеспеченность медицинской помощью. Выявлена прямая 
корреляционная связь распространенности БА с уровнем 
медицинской обеспеченности района и обратная связь с 
распространенностью тяжелых форм (+0,76 и -0,62 соответ-
ственно, p<0,05). Т.е. в ряде районов низкая распространен-
ность БА и преобладание в ее структуре тяжелых и средне-
тяжелых форм обусловлена дефектами в диагностике данной 
патологии, возникшей вследствие недостаточного обеспече-
ния медицинской помощью.

Территория Иркутской области весьма разноо-
бразна как по климатогеографическим условиям, так 
и плотности населения, экономическому потенциалу, 
экологической обстановке, что не может не сказаться на 
различиях в показателях распространенности БА в этих 
районах. Нами установлено, что средний уровень рас-
пространенности БА за исследуемый период в северных 
районах с экстремально дискомфортными условиями 
проживания выше в сравнении с южными районами и 
составил 1085,7о/оо, против 668,6о/оо. Различия стати-
стически значимы, несмотря на большую удаленность 
северных территорий от районных центров и недоста-
точность обеспечения медицинской помощью, которые 
неизбежно ведут к занижению истинных значений рас-
пространенности БА. Темп прироста распространен-
ности БА в северных районах с экстремально диском-
фортными условиями для проживания, т.е. на наиболее 
удаленных территориях, оказался значительно ниже в 
сравнении с остальными районами севера (1,4% и 7,0% 
соответственно). Невысокий темп прироста в районах 
Крайнего Севера, вероятнее всего, отражает дефекты в 
диагностике БА, низкий уровень медицинского обеспе-
чения, который мало изменился в этих районах за изучаемый 
период, сохраняется недоступность специализированной 
помощи в удаленных территориях области.

Следующим фактором, от которого может зависеть рас-
пространенность БА, является социально-экономический 
уровень района. По данным корреляционного анализа нами 
установлена сильная прямая связь между рейтингом по раз-
меру заработной платы и распространенностью изучаемо-
го заболевания (r=+0,73, р<0,05), т.е. чем ниже уровень за-
работной платы, тем ниже показатель распространенности 
БА. Кажущаяся нелогичность этой ситуации может быть 
объяснена тем, что в семьях с низким уровнем доходов дети 
воспитываются в более естественных условиях в отношении 
питания, пребывания на свежем воздухе, имеют оптималь-
ную двигательную нагрузку. Связи между распространенно-
стью БА и рейтингом районов по обеспеченности жильем на 
одного человека не получено (r=0,2, р<0,05).

В наших исследованиях изучение закономерностей эпи-
демического процесса бронхиальной астмы и влияние на 
него туберкулезной инфекции проведено на примере дина-
мики заболеваемости и распространенности БА и туберку-
леза в г. Иркутске за период с 2000 по 2006 г. Проведенное 
исследование показало, что связь между этими заболевания-
ми неоднозначна. С одной стороны, заболеваемость детского 
населения БА находится в прямой зависимости от заболе-
ваемости туберкулезом среди детей – r=+0,86 (p<0,05) (рис. 
1). С другой стороны, в обратной зависимости от общей рас-
пространенности (r=-0,43, p<0,05) и общей заболеваемости 
туберкулезом (r=-0,83, p<0,05) (рис. 2). Как известно, при 
росте заболеваемости туберкулезом среди взрослых повы-
шается риск инфицирования МБТ детей, однако, исходом 
этого инфицирования не всегда является заболевание. В 
свою очередь, увеличение числа инфицированных, но не за-
болевших туберкулезом детей, может вести к снижению за-
болеваемости БА.

Для изучения факторов риска развития БА на фоне ту-
беркулезной инфекции нами обследованы 150 детей в воз-
расте от 3-х до 17-ти лет.

Установлено, что в структуре степени тяжести БА у детей, 
имевших нарастающие реакции на туберкулиновые пробы, и 
детей, имевших признаки локального специфического про-
цесса (группы IIА и III), преобладали тяжелые и среднетяже-
лые формы (54,2% и 70,0% соответственно, против 34,0% в 
группе контроля, р<0,05), что свидетельствует о неблагопри-
ятном, более тяжелом течении БА у данных групп детей. В то 
же время у детей группы IIВ, отмечают более легкое течение 
этого заболевания, в структуре степени тяжести преоблада-
ла легкая БА (80,0%, против 66,0% группы контроля, р<0,05).

Для заболеваний атопической природы характерен дебют 
в раннем возрасте. Уже в первые месяцы жизни у предраспо-
ложенных младенцев атопия способствует повышению чув-
ствительности дыхательных путей к аллергенам окружаю-

щей среды или раздражителям, обусловливая повторные 
эпизоды бронхообструкции. У детей в группе IIВ дебют 
БА в 44,4% случаев отмечался в возрасте до 3-х лет, про-
тив 75,0% случаев у детей, имевших отрицательные ре-
акции на туберкулиновые пробы (р<0,05). Среди детей, 
инфицированных МБТ до манифестации БА, симптомы 
заболевания развивались в более поздние сроки, кото-
рые в 98,1% случаев совпадали с нарастанием чувстви-
тельности к туберкулину, а так же с развитием локаль-
ных форм туберкулеза. Эти данные свидетельствуют о 
неблагоприятном течении БА при нарастании реакций 
на туберкулин с одной стороны, и о протективной роли 
туберкулезной инфекции по отношению к БА при сни-
жении чувствительности к туберкулину с другой. В та-
блице 1 представлен анализ структуры степени тяжести 
БА в зависимости от проведения химиопрофилактики 
(ХП) туберкулезной инфекции. Установлено, что в груп-
пе детей, где проведена своевременная и адекватная ХП, 
БА тяжелой степени не встречалась, а у 76,9% детей име-
ла место легкая степень тяжести. В группе детей, где ХП 
оказалась неэффективной, указанные показатели при 

Рис. 1. Динамика заболеваемости бронхиальной астмой 
(на 10 тыс. населения) и туберкулезом (на 100  тыс. населения) 

среди детей в г. Иркутске с 2000 по 2006 г.

Рис. 2. Динамика заболеваемости бронхиальной астмой среди 
детей и общей заболеваемости туберкулезом в г. Иркутске 

с 2000 по 2006 г.
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БА составили 12,9% и 41,9% соответственно. В группе детей, 
которые не получили ХП, БА тяжелой степени регистриро-
валась с максимальной частотой – 14,0%, в то время как лег-
кая степень тяжести только в 44,2% случаев.

У 85-ти (85,0%) из 100 детей, инфицированных МБТ по-
сле манифестации БА, отмечено учащение приступов БА, со-
впадающего по срокам с ранним периодом первичной тубер-
кулезной инфекции, а после проведения эффективного курса 
специфической противотуберкулезной терапии отмечалось 
снижение частоты обострений БА, более легкое ее течение.

Таким образом, по полученным нами данным, БА тяже-
лой и средней степени тяжести значительно чаще встреча-

Таблица 1
Структура степени тяжести БА у детей, инфицированных МБТ, 
с учетом эффективности проведенной химиопрофилактики, %

Степень
тяжести БА

ХП эффективная
(n=26)

ХП неэффективная
(n=31)

ХП не проводилась
(n=43)

Легкая 76,9 41,9*   44,2 *

Средняя 23,1 45,2*    41,9*  

Тяжелая - 12,9 14,0

Примечание: * – различия статистически значимы в сравнении с группой, 
где проведена эффективная ХП, р<0,05.

лась у инфицированных МБТ детей, которые не 
получили ХП туберкулезной инфекции. При совпа-
дении первых симптомов БА с инфицированием 
МБТ и своевременно проведенной эффективной 
ХП, у всех детей в последующие годы отмечено бо-
лее легкое течение БА. Эти данные свидетельствуют 
о протективной роли контролируемой туберкулез-
ной инфекции. Однако, в случае длительно текущей 
туберкулезной инфекции и нарастании реакции на 
туберкулиновые пробы, риск развития БА повыша-
ется.

В результате проведенных нами исследований 
установлено, что больных БА следует отнести к 

группе повышенного риска по возможности присоединения 
туберкулезной инфекции. Развитие инфекционного процес-
са на фоне выраженных изменений в системе органов ды-
хания, резко снижает эффективность лечения как БА, так и 
туберкулеза. С другой стороны, у генетически предрасполо-
женных к атопии детей туберкулезная инфекция может быть 
как дополнительным фактором риска развития БА, так и 
снижать этот риск, что в большей степени зависит от продол-
жительности активного периода туберкулезной инфекции. 
Все вышеперечисленное свидетельствует о необходимости 
проведения своевременной полноценной ХП туберкулезной 
инфекции детям, страдающим БА.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ 
В УСЛОВИЯХ СРЕДНИХ ШИРОТ

Елена Васильевна Тицкая, Евгений Федорович Левицкий
(Томский НИИ курортологии и физиотерапии ФМБА России, директор – к.м.н. А.А. Зайцев, 

терапевтическое отделение – д.м.н. И.Н. Смирнова)

Резюме. Разработан способ повышения эффективности интенсивных курсов терапии физическими факторами 
больных остеоартрозом путем включения в лечебный комплекс воздействий низкочастотным переменным маг-
нитным полем. Интенсивная немедикаментозная терапия больных ОА зрелого возраста во временные промежутки 
года с марта по май и с августа по октябрь с применением малых доз низкочастотного переменного магнитного 
поля мобилизует компенсаторно-приспособительные механизмы организма больных в пределах их физиологиче-
ских возможностей, что определяет высокие показатели непосредственной и отдаленной результативности восста-
новительного лечения данной категории больных в указанные временные промежутки года.

Ключевые слова: остеоартроз, интенсивные курсы терапии физическими факторами, низкочастотное перемен-
ное магнитное поле.


