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В статье изложены данные о проведенном сопоставлении раз­
личных клинико-лабораторных параметров у  1106 детей с разной сте­
пенью тяжести бронхиальной астмы. Получены данные о влиянии на 
степень тяжести бронхиальной астмы таких состояний, как атопия 
матери, гестоз беременности у  матери, тимомегалия у ребенка, частые 
ОРВИ как на первом году жизни, так и после года. Наличие всех ука­
занных факторов способствовало утяжелению течения бронхиальной 
астмы у ребенка. Также имел значение повышенный уровень имму­
ноглобулине Е и сроки начала первого приступа удушья -  наиболее 
неблагоприятными оказались сроки между первым и третьим годом 
жизни ребенка: в этом случае чаще формировалась тяжелая бронхи­
альная астма.
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Введение. Бронхиальная астма (БА) в настоящ ее время является наиболее частой п ри ­
чиной инвалидности при хронических неспециф ических заболеваниях легких у  детей. Н ачав­
ш ись в детском  возрасте, она становится причиной инвалидизации у  40-50%  взрослы х больных. 
П ри этом  поводом  для установления инвалидности БА является не сама болезнь, а ее п оследст­
вия, ограничиваю щ ие социальную  адаптацию  детей и взрослы х и сниж аю щ ие качество жизни. 
О граничение социальной и ф изической активности ребенка отрицательно сказы вается на его 
развитии [1,3]. В общ ей слож ности, от 5% до 10% детей с БА им ею т неблагоприятны й прогноз 
течения болезни с развитием  тяж елы х форм. Но даж е у  детей с ф ормой БА средней тяж ести или 
иногда легкой ф ормой болезни сохраняется определенная степень риска длительного влияния 
БА на их дальнейш ую  ж изнь. В доступной нам  литературе м ы  встретили немного описаний 
диф ф еренцированного анализа больны х с БА по степени тяж ести болезни; чащ е вы ясняю тся 
ф акторы  риска БА в целом, независим о от тяж ести болезни. В одном  из исследований вы явлен 
интересны й факт: утяж еление течения БА на ф оне наличия малы х дисплазий соединительной 
ткани. Заболевание при этом характеризовалось плохим  контролем, рецидивирую щ им  теч ен и ­
ем, преим ущ ественно ночной симптоматикой, более вы сокими уровням и общ его IgE сы воротки 
крови [2]. В другом  исследовании проведен сравнительны й анализ возрастны х ф акторов риска 
развития БА [4]. Выявлено, что долевой вклад биологических ф акторов преобладает при р азви ­
тии БА в раннем  возрасте -  1-6 лет (60%), а у  подростков в возрасте 12-18 лет преобладает вклад 
социальны х ф акторов (38%). Сниж ение или устранение причинны х ф акторов м ож ет улучш ить 
первичную  проф илактику БА у  детей и подростков, кроме того, знание ф акторов, утяж еляю щ их 
течение БА, позволит в какой-то мере улучш ить контроль заболевания.

Целью работы явилось вы явление значим ы х ф акторов утяж еления течения БА у  д е­
тей путем  сопоставления различны х клинико-лабораторны х параметров пациентов с разной 
степенью  тяж ести болезни.

Материалы и методы . Н ами проведен сравнительны й анализ 1106 больны х детей с 
различной степенью  тяж ести БА. Бы ло вы делено 3 группы пациентов с различной степенью  
тяж ести болезни: легкая БА -  588 детей, БА средней тяж ести -  468 детей и БА тяж елой степени 
-  50 детей. П роведено сравнение данны х групп больны х по следую щ им  параметрам: средний 
возраст, пол, анамнез: наличие атопии у  родителей и ближ айш их родственников, течение б е­
рем енности у  м атери (наличие гестоза), вид вскарм ливания у  ребенка, наличие проявлений ал­
лергии в анамнезе (атопического дерм атита, инсектной и лекарственной аллергии, реакций на 
прививки), сроки первого приступа удуш ья, степень повы ш ения уровня им муноглобулина Е, 
наличие сопутствую щ их хронических заболеваний: гастродуоденита, панкреатита, ВСД, аллер­
гического ринита и т.п. Статистическая обработка данны х проводилась с использованием  кри ­

терия %2. Различия считались достоверны м и при значении Р<0,05.
Результаты и их обсуждение. Средний возраст больны х с различной степенью  тя ­

ж ести БА и половой состав отраж ены  в табл. 1 и 2.



Таблица 1
Средний возраст больных БА с различной степенью тяжести болезни
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Степень 
тяжести БА

Размер выборки 
(n)

Средний возраст больных 
(M±o)

легкая 588 11,5±3,5
средняя 468 10,5±3,8*
тяжелая 50 11,1±3,3

Примечание. * -  различия статистически значимы (p<0.05) по сравнению с группой с легкой степенью 
тяжести.

Таблица 2
Половой состав больных БА с различной степенью тяжести болезни

Степень 
тяжести БА

Мальчики
n

Мальчики
%

Девочки
n

Девочки
%

Р

легкая 398 52,03 190 55,72
средняя 337 44,05 131 38,42 0,11
тяжелая 30 3,92 20 5,86

Всего 765 100% 341 100%

Как видно из табл. 2, различия в частоте встречаем ости мальчиков и девочек в группах с 

различной степенью  тяж ести БА оказались статистически не значим ы  (%2=4,34; p=0,11).
При анализе анамнеза больны х на предм ет наличия атопии у  матери, атопии у  отца, 

атопии у  родственников м атери или у  родственников отца вы явлена связь степени тяж ести БА у 
ребенка только с наличием  атопии у  м атери (табл. 3).

Таблица 3
Выявление связи между степенью тяжести БА 

и наличием атопии у матери, отца и их родственников

Наличие атопии
Степень тяжести БА (кол-во больных)

Рлегкая 
n (%)

средняя 
n (%)

тяжелая 
n (%)

у матери есть 99 (16,84%) 122 (26,07%) 15 (30%)
0,0004

нет 489 (83,16%) 346 (73,93%) 35 (70%)

у отца есть 79 (13,44%) 63 (13,46%) 5 (10,00%)
0,78

нет 509 (86,56%) 405 (86,54%) 45 (90,00%)

у родственников 
матери

есть 131 (22,28%) 111 (23,72%) 16 (32,00%)
0,29

нет 457 (77,72%) 357 (76,28%) 34 (68,00%)

у родственников 
отца

есть 63 (10,71%) 48 (10,26%) 5 (10,00%)
0,96

нет 525 (89,29%) 420 (89,74%) 45 (90,00%)

П олученны е различия по наличию  атопии у  м атери оказались статистически значим ы ­
м и по трем  степеням  тяж ести БА, а такж е м еж ду группами с легкой и тяж елой степенью  
(p=0,01967), легкой и степенью  средней тяж ести (p=,00025). М еж ду группами со средней и т я ­

ж елой БА различий не обнаруж ено (p=0,549° 9)- Таким  образом, вы явлено, что в группе боль­
ны х БА с легкой степенью  тяж ести атопия у  м атери встречается статистически значимо реже, 
чем в группах больны х с БА средней тяж ести и тяж елой, то есть наличие атопии у  м атери сп о ­
собствует утяж елению  БА у  ребенка.

Вы явлены  статистически значим ы е различия м еж ду наличием гестоза берем енности у 
м атери и степенью  тяж ести БА в отнош ении средней и легкой степени (p=0,01995) (табл. 4), то 
есть при наличии гестоза берем енности у  матери БА у  ребенка чащ е бы ла средней тяж ести, н е­
ж ели легкой. О тсутствие различий с группой тяж елой БА в данном  случае могло быть вызвано 
ее м алой численностью .

Ч то касается вида вскармливания ребенка, то нам и не бы ли вы явлены  статистически 
значим ы е различия м еж ду детьми, получавш им и и не получавш им и грудное м олоко как в воз­
расте от 0 до 4-х месяцев, так и в возрасте от 5 до 12 месяцев. Н о м ож но зам етить, что в первой 
группе детей тенденция к различиям все-таки имелась: дети с тяж елой ф ормой БА несколько 
реже получали грудное вскармливание от 0 до 4-х месяцев.
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Таблица 4
Выявление связи между степенью тяжести БА у ребенка 

и некоторыми данными анамнеза

Данные анамнеза
Степень тяжести БА (кол-во больных)

Рлегкая 
n (%)

средняя 
n (%)

тяжелая 
n (%)

Гестоз беременно­
сти 

у матери

есть 278 (47,28%) 255 (54,49%) 25 (50,00%)
0,02

нет 310 (52,72%) 213 (45,51%) 25 (50,00%)

Естественное 
вскармливание от 
0 до 4-х месяцев

есть 189 (32,14%) 148 (31,62%) 8 (16,00%)
0,06

нет 399 (67,86%) 320 (68,38%) 42 (84,00%)

Естественное 
вскармливание от 

5 до 12 месяцев

есть 58 (9,86%) 49 (10,47%) 9 (18,00%)
0,2

нет 530 (90,14%) 419 (89,53%) 41 (82,00%)

Н аличие или отсутствие атопического дерм атита как  на первом году ж изни, так  и после 
1 года, а такж е наличие или отсутствие инсектной аллергии, лекарственной аллергии, реакций 
на проф илактические прививки, по наш им  данны м , достоверно не влияло на степень тяж ести 
БА у  ребенка (табл. 5).

Таблица 5
Выявление связи между степенью тяжести БА 
и некоторыми аллергическими проявлениями

Виды аллергических 
проявлений

Степень тяжести БА (кол-во больных)
Рлегкая 

n (%)
средняя 

n (%)
тяжелая 

n (%)
Атопический дер­

матит до 1 года
есть 380 (64,63%) 311 (66,45%) 34 (68,00%)

0,77нет 208 (35,37%) 157 (33,55%) 16 (32,00%)

Атопический дер­
матит после 

1 года

есть 425 (72,28%) 335 (71,58%) 29 (58,00%)
0,099

нет 163 (27,72%) 133 (28,42%) 21 (42,00%)

Инсектная аллер­
гия

есть 11 (1,87%) 8 (1,71%) 0
0,62

нет 577 (98,13%) 460 (98,29%) 50 (100,00%)

Лекарственная
аллергия

есть 67 (11,39%) 41 (8,76%) 4 (8,00%)
0,32

нет 521 (88,61%) 427 (91,24%) 46 (92,00%)

Реакция на 
профилактические 

прививки

есть 19 (3,23%) 28 (5,98%) 2 (4,00%)
0,09

нет 569 (96,77%) 440 (94,02%) 48 (96,00%)

Но обнаруж ена статистически значим ая связь м еж ду степенью  тяж ести БА и наличием: 
тимомегалии, частотой заболеваемости ОРВИ у  ребенка как до 1 года, так и после 1 года и н ал и ­
чием обструктивны х бронхитов после 1 года (табл. 6).

Итак, наиболее важ ны м и и связанны м и со степенью  тяж ести БА у  ребенка показателя­
ми анамнеза явились: наличие атопии и гестоза берем енности у  матери, тим ом егалия у  ребен ­
ка, переносимы е часты е ОРВИ как на первом  году ж изни, так  и после 1 года, и обструктивны е 
бронхиты, переносим ы е преим ущ ественно после 1 года. Н аличие вы ш еуказанны х ф акторов в е ­
ло к утяж елению  БА у  ребенка. Вы явлена такж е тенденция к более частой встречаемости тяж е­
лы х ф орм БА при отсутствии естественного вскармливания с рож дения до 4 -х  месяцев.

Д алее м ы  проанализировали связь м еж ду степенью  тяж ести БА и срокам и первого п р и ­
ступа удуш ья, а такж е степенью  повы ш ения уровня иммуноглобулина Е. П олучены  данны е о 
наличии статистически значим ой связи м еж ду срокам и первого приступа удуш ья у  ребенка и 
степенью  тяж ести БА (p=0,00054) (табл. 7). Самы м неблагоприятны м  возрастом  в этом  плане 
оказался возраст 1-3 года: если первы й приступ удуш ья приходился на этот возраст, то в д ал ь­
нейш ем  у  половины  детей (48,94% ) развивалась тяж елая БА. И нтересно, что первы й приступ 
удуш ья, развивш ийся на первом  году ж изни, не давал таких последствий.
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Таблица 6
Выявление связи между степенью тяжести БА и некоторыми 

клиническими данными ребенка

Степень тяжести БА (кол-во больных)
Клинические данные ребенка легкая 

n (%)
средняя 

n (%)
тяжелая 

n (%)
Р

Увеличение
тимуса

есть 23 (3,91%) 9 (1,92%) 4 (8,00%)
0,03

нет 565 (96,09%) 459 (98,08%) 46 (92,00%)

Частые ОРВИ 
до 1 года

есть 221 (37,59%) 230 (49,15%) 25 (50,00%)
0,0005

нет 367 (62,41%) 238 (50,85%) 25 (50,00%)

Частые ОРВИ по­
сле 1 года

есть 370 (62,93%) 335 (71,58%) 29 (58,00%)
0,0055

нет 218 (37,07%) 133 (28,42%) 21 (42,00%)

Обструктивные 
бронхиты 
до 1 года

есть 108 (18,37%) 87 (18,59%) 15 (30,00%)
0,12

нет 480 (81,63%) 381 (81,41%) 35 (70,00%)

Обструктивные 
бронхиты после 

1 года

есть 441 (75,00%) 395 (84,40%) 41 (82,00%) 0,0008

нет 147 (25,00%) 73 (15,60%) 9 (18,00%)

Таблица 7
Выявление связи между степенью тяжести БА и сроками 

первого приступа удушья

Сроки первого присту­
па удушья

Степень тяжести БА (кол-во больных)

легкая n (%) средняя n (%) тяжелая n (%)

до 1 года 8 (1,38%) 6 (1,30%) 2 (4,26%)

1 -  3 года 134 (23,10%) 114 (24,68%) 23 (48,94%)

4 -  6 лет
248 (42,76%) 162 (35,06%) 15 (31,91%)

7 -  10 лет 150 (25,86%) 147 (31,82%) 6 (12,77%)

11- 14 лет 40 (6,90%) 33 (7,14%) 1 (2,13%)

Всего 580 462 47

Выявлена статистически значим ая связь м еж ду степенью  повы ш ения уровня им м уног­
лобулина Е и степенью  тяж ести БА (p=0,04644), то  есть с нарастанием  уровня им м уноглобули­
на Е нарастала доля детей с тяж елой ф ормой БА (табл. 8).

Таблица 8
Выявление связи между степенью тяжести БА и уровнем 

иммуноглобулина Е

Уровни 
иммуноглобулина Е

Степень тяжести БА (кол-во больных)
легкая средняя тяжелая

n % n % n %
менее 50 МЕ/мл 102 18,96% 62 13,87% 2 4,08%
50-100 МЕ/мл 58 10,78% 62 13,87% 6 12,24%
100-200 МЕ/мл 77 14,31% 72 16,11% 11 22,45%
более 200 МЕ/мл 301 55,95% 251 56,15% 30 61,22%

В заклю чение мы  попы тались вы явить связь м еж ду степенью  тяж ести БА и наличием  
сопутствую щ их заболеваний у  ребенка, таких как гастродуоденит, панкреатит, вегето - 
сосудистая дистония и аллергический рин ит (табл. 9).
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Таблица 9
Выявление связи между степенью тяжести БА и наличием 

некоторых сопутствующих заболеваний у ребенка

Сопутствующие заболевания
Степень тяжести БА (кол-во больных)

Рлегкая 
n (%)

средняя 
n (%)

тяжелая 
n (%)

гастродуоденит есть 87 (14,80%) 58 (12,39%) 11 (22,00%)
0,14нет 501 (85,20%) 410 (87,61%) 39 (78,00%)

панкреатит есть 181 (30,78%) 147 (31,41%) 21 (42,00%)
0,26нет 407 (69,22%) 321 (68,59%) 29 (58,00%)

вегето-сосудистая
дистония

есть 108 (18,37%) 89 (19,02%) 12 (24,00%)
0,69

нет 480 (81,63%) 379 (80,98%) 38 (76,00%)

аллергический
ринит

есть 308 (52,38%) 199 (42,52%) 30 (60,00%)
0,016

нет 280 (47,62%) 269 (57,48%) 20 (40,00%)

Как видно из табл. 9, статистически значимой связи между наличием гастродуоденита, 
панкреатита, вегето-сосудистой дистонии и степенью тяжести БА не выявлено. Обнаружена стати­
стически значимая связь между наличием у  ребенка аллергического ринита и степенью тяжести БА 
(p=0,0016). Наличие аллергического ринита чащ е отмечено у  детей с тяжелой формой БА.

Таким образом, при анализе связи различны х ф акторов анамнеза, сопутствую щ их забо­
леваний и других состояний у  больны х с БА и степенью  тяж ести самой БА нами вы явлено, что 
тяж есть болезни статистически значим о связана с наличием: атопии и гестоза берем енности у 
матери, тим ом егалии и аллергического ринита у  ребенка, переносим ы ми ОРВИ  как на первом  
году ж изни, так и после 1 года, обструктивны ми бронхитами, переносим ы ми преимущ ественно 
после 1 года. К ф акторам, утяж еляю щ им  течение БА, по наш им  данны м, такж е относились ср о ­
ки первого приступа удуш ья (наиболее неблагоприятны м  явился возраст 1-3 года) и вы сокий 
уровень им муноглобулина Е (вы ш е 200 М Е/мл). В литературе мы  наш ли следую щ ие суж дения, 
согласую щ иеся с наш ими: возм ож ны е причины  роста заболеваемости БА у  детей исследователи 
связы ваю т с различны ми ф акторами -  это изменение стереотипов питания детей (увеличение 
частоты  искусственного вскармливания), изм енение условий ж изни (наличие герм етично з а ­
кры ты х окон, систем  кондиционирования воздуха, ковровы х покры тий и т.п.), приводящ им  к 
повы ш ению  влаж ности, увеличению  концентрации дом аш ней пы ли и други х аллергенов в п о ­
мещ ениях; изменение стереотипов ухода за ребенком  (раннее посещ ение детских коллективов, 
где есть больш ая подверж енность остры м  респираторны м  заболеваниям); увеличение р асп ро­
страненности курения среди матерей (как пренатального, так и постнатального) [6]. П оследний 
фактор в настоящ ей работе нам и не анализировался, хотя доказано, что табачны й ды м  уси л и ­
вает синтез IgE [7], а курение в помещ ении, где находится больной ребенок, приводит к увели­
чению  частоты  и тяж ести сим птомов астмы  [6]. К частично «управляемы м» ф акторам  из вы ­
ш еперечисленны х м ож но отнести как раз курение (нуж но реком ендовать полны й отказ от него 
в семьях, где есть больной БА ребенок). Ч астую  заболеваем ость ОРВИ  и обструктивны ми брон­
хитами тож е м ож но уменьш ить, если не помещ ать, например, ребенка с БА в организованны й 
детский коллектив, или прим енением  други х м етодов проф илактики. У  ребенка с БА н еобхо­
дим о такж е проведение проф илактики проявлений аллергического ринита, которы й, по наш им 
данны м, связан с утяж елением  течения болезни. Такж е актуальным остается вопрос борьбы  за 
естественное вскармливание ребенка, хотя бы в первы е м есяцы  жизни.
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The article describes results of clinical and laboratory parameters in 
1106 children with different severity of asthma. The following factors influ­
ence on severity of asthma: atopic mother, gestosis of pregnancy, enlarge­
ment of thymus in child, very often acute respiratory virus infections dur­
ing 1-st year of life. If the child has all these factors it means that he will 
have severe course of asthma. Increased level of IgE and appearance of 
goose breath between 1-st and 3-d years of life also lead to severe asthma.
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