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Резюме. Обследовано 166 детей с бронхиальной астмой (БА) в возрасте от 1 до 17 лет. Исследования показали, 
что у мальчиков и девочек с бронхиальной астмой тяжелой степени со временем симптомы астмы усиливаются, что 
требует увеличения объема терапии. У детей с тяжелой астмой чаще отмечается наследственная отягощенность 
по аллергическим заболеваниям со стороны матери. Не получено значимых различий между группами больных с 
тяжелой и нетяжелой БА по таким факторам, как асфиксия при рождении, сопутствующие аллергические заболева-
ния, поливалентная сенсибилизация и продолжающийся контакт с ответственным аллергеном.
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RISK FACTORS FOR SEVERE BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN
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Summary. Th e survey of 166 children with a bronchial asthma in age from 1 till 17 years old has shown that boys and girls 
with the symptoms of severe asthma increase that demands the greater therapy. In children with severe asthma is recorded 
hereditary load on allergic diseases on the part of mother more oft en. Such factors, as asphyxia at birth, associated allergic 
diseases, a polyvalent sensitization and continueing contact with responsible allergen do not infl uence on course of asthma 
severity.
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За последние 20 лет распространенность бронхи-
альной астмы заметно возросла, особенно среди детей. 
БА астмой страдают 5-10% детей от 0 до 18 лет [3]. Так 
например, G. Polli и соавт. (1996) обнаружили, что во 
Франции за 15 лет заболеваемость БА у школьников 
увеличилась в 3 раза (с 3.3% до 10%) [3]. 

Возрастает смертность от астмы во всем мире. В 
Великобритании за последние 20 лет она увеличилась 
в 7 раз, в Европе, Северной Америке — в 2-3 раза [2]. 
В России в последние годы также наблюдается рост 
смертности от БА: так, за последнее десятилетие число 
случаев смерти вследствие этого заболевания возросло 
от единичных до десятков в год [3]. Результаты исследо-
ваний указывают на рост частоты фатальных исходов 
от астмы, в том числе и у детей в последние десятиле-
тия. Группу риска по неблагоприятному исходу состав-
ляют главным образом больные с тяжелой формой за-
болевания [2,7].

Приведенные данные обуславливают высокую акту-
альность проблемы, объясняют необходимость поиска 
причин и возможных факторов риска тяжелого течения 
БА. Международные и национальные руководства под-
черкивают значимость исследований проблемы тяже-
лой астмы у детей, поисков оптимальных методов на-
блюдения и ведения таких пациентов [1,3].

В мире установлен ряд факторов риска тяжёлого те-
чения и риска смерти при БА. К ним относятся в первую 
очередь высокий индекс атопии, поливалентная сенси-
билизация [5], БА у матери [12], сопутствующий атопи-
ческий дерматит или экзема [5,10,11], высокий уровень 
IgE [5], критический возрастной период (младенческий, 
подростковый) [5,3], продолжающийся контакт со зна-
чимым аллергеном [5], социально-экономические про-
блемы, низкая комплаентность, неадекватная терапия, 
психологические проблемы в школе и семье, недоста-
точное непрерывное наблюдение [5]. Хотя в мире и в РФ 
существуют стандарты диагностики и лечения БА, в ли-
тературе нет рекомендаций по особенностям наблюде-
ния наиболее угрожаемой группы — детей с факторами 
риска неблагоприятного течения БА. Не учитываются 
в наблюдении данные о наиболее значимых причинах 
прогрессирования тяжести течения БА, за исключени-
ем ее длительности и отказа от лечения. Целью нашего 
исследования явилась комплексная оценка факторов 
риска тяжелого течения астмы у детей.

Материалы и методы

Обследовано 166 детей с БА в возрасте от 1 до 17 лет. 
Средний возраст составил 8,363,5 г.; средняя продолжи-
тельность течения БА — 3,8 г. Среди пациентов было 
118 (71,1%) мальчиков и 48 (28,9%)девочек; соотноше-
ние мальчиков и девочек составило 2,5:1. 

Все дети были разделены на 4 группы: 1) мальчики с 
БА тяжелой степени (n=49, 29,5%); 2) девочки с БА тя-
желой степени (n=21, 12,7%); 3) мальчики с БА нетяже-
лой степени (n=69, 41,6%); 4) девочки с БА нетяжелой 
степени (n=27, 16,2%). Под нетяжелой подразумевали 
астму легкой и средней степени тяжести. 

Диагноз БА у всех пациентов был подтвержден дан-
ными истории заболевания, клинического, аллерго-
логического и функционального (спирография и пик-
флоуметрия) обследования. Аллергологическое обсле-
дование, помимо детального анамнеза, включало про-
ведение prick-тестов по стандартной методике на коже 
внутренней поверхности предплечья и определение 
уровня общего IgE в сыворотке крови методом иммуно-
ферментного анализа. 

На каждого пациента, включенного в исследование, 
оформлена индивидуальная регистрационная карта, в 
которую включены анамнестические, клинические, ла-
бораторные и функциональные данные пациентов.

Средний возраст мальчиков с БА тяжелой степени 
(группа 1) был 8±3,0 г., а с БА нетяжелой степени (груп-
па 3) — 8,1±3,5 г. (р1-3>0,05); средний возраст девочек с 
БА тяжелой степени (группа 2) был 9,7±3,5 г., а с БА не-
тяжелой степени (группа 4) — 8,5±3,1 г. (р2-4 <0,05). 

Средняя продолжительность заболевания у детей с 
БА тяжелой степени (группа 1 и 3) составила 4,4 и 4,9 г. 
среди мальчиков и девочек соответственно; а в группе 
с БА нетяжелой степени (группа 2 и группа 4) — 3,3 и 3 
года соответственно.

Исследуемые группы сравнивали с учетом данных 
анамнеза, в том числе полученных при анализе предше-
ствующей медицинской документации: возраст появле-
ния первых симптомов заболевания, возраст впервые 
установленного диагноза БА, характер течения заболе-
вания со времени дебюта, включая число обострений за 
год, утяжеление симптомов астмы с момента постанов-
ки диагноза. Для выявления возможных факторов ри-
ска тяжелого течения БА анализировались 54 признака, 



163

Сибирский медицинский журнал, 2009, № 8

среди которых: наличие асфиксии при рождении, про-
должительность грудного вскармливания, наследствен-
ная отягощенность по БА и другим аллергическим забо-
леваниям, возраст дебюта, продолжительность болезни, 
жилищные условия, сопутствующие аллергические за-
болевания ребенка (атопический дерматит, аллергиче-
ский ринит, пищевая непереносимость и лекарственная 
аллергия), наличие поливалентной сенсибилизации и 
другие.

Статистическая обработка материала проводилась 
при помощи программы Excel (среднее по группе и 
его стандартное отклонение, критерий Х2 и критерий 
Стьюдента); дополнительно оценивали показатель от-
носительный риск (OR). Выборки проверены на нор-
мальность распределения критерием Шапиро-Уилка. 
Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез р=0,05.

Результаты и обсуждение

Средний возраст больных на момент постановки ди-
агноза составил у мальчиков 3,6±1,7 г. при БА тяжелой 
степени и 4,7±2,8 г. при БА нетяжелой степени (р>0,05); 
у девочек с БА тяжелой степени — 4,8±2,3 г., и с нетяже-
лой БА — 5,5±2,8 (р>0,05). 

Срок между появлением первых симптомов и по-
становкой диагноза БА отличался незначительно и со-
ставлял 2,2±1,3 г. при тяжелой астме и 2,6 ±1,8 г. при 
нетяжелой (р>0,05). Таким образом, нам не удалось по-
лучить значимых различий, как в исследованиях других 
авторов [1,5] относительно того, что при БА тяжелой 
степени с момента появления первых симптомов БА и 
установлением диагноза проходит меньше времени, чем 
при нетяжелой.

При анализе динамики симптомов астмы с момента 
постановки диагноза выявлено, что в группе тяжелой 
астмы доля детей с утяжелением симптомов астмы по-
сле дебюта болезни значительно выше как среди маль-
чиков, так и среди девочек, чем в группе детей с астмой 
нетяжелого течения. Усиление симптомов происходило 
либо в рамках тяжелой астмы, либо изначально у де-
тей была астма средней степени тяжести, но с течением 
времени они переходили в группу тяжелой астмы. Так, 
усиление симптомов астмы отмечено у 34,7% мальчиков 
с БА тяжелой степени (1 группа), что значительно боль-
ше, чем у мальчиков с БА нетяжелой степени (3 груп-
па) — 4,8%, ОR=10,6, (р1-3<0,001). Среди девочек доля 
больных с усилением симптомов БА составила 28,6% в 
группе тяжелой астмы (группа 2) и 12% в группе нетя-
желой БА (4 группа) ОR=4,5, (р2-4>0,05), но отсутствие 
значимого различия в данном случае может быть связа-
но с небольшим числом девочек в группах. 

Асфиксия при рождении разной степени тяжести 
(2-7 баллов по Апгар на первой минуте жизни) часто 
встречалась во всех группах: 55,1% в 1 группе, 52,4% — 
во второй, 58,7% — в третьей, 60% — четвертой, хотя 
значимой разницы при сравнении групп по этому по-
казателю не получено. Отсутствие влияния асфиксии 
в родах на тяжесть течения БА согласуется с данными 
А.В. Камаева [1]. В литературе крайне мало исследова-
ний по этому поводу.

Угроза прерывания беременности достоверно чаще 
зарегистрирована у матерей девочек, которым впослед-
ствии установлен диагноз БА тяжелой степени (группа 
2) — у 42,9%, чем у мальчиков с БА тяжелой степени — 
10,2% (группа 1) (р1-2<0,05).

Аллергические заболевания у матери чаще встре-
чались у детей из группы тяжелой астмы: у 22,4% маль-
чиков с астмой тяжелого течения против 14,3% с астмой 
нетяжелого течения (р1-3>0,05), и у 23,8% девочек с тяже-
лой астмой против 8% в группе нетяжелого течения (р2-
4>0,05). Аллергические заболевания у отца, напротив, 
чаще встречались в группе детей с нетяжелой астмой, 
причем получены значимые различия: 8,2% в 1 группе, 
ни одного случая во 2, 12,7% в 3 и 20% в 4 (р4-2<0,05).

Сопутствующий астме атопический дерматит, по 
мнению ряда авторов [1,4], более характерен для паци-
ентов с тяжелой астмой. В нашем исследовании значи-
мых различий между группами с разной тяжестью аст-
мы по этому фактору не обнаружено. Однако в группе 
тяжелой астмы атопический дерматит значимо чаще 
встречался у мальчиков (44.9% против 19%, р1-2<0,05). 

Сопутствующий аллергический ринит (АР) чаще 
встречался у мальчиков (как в группе 1, так и в груп-
пе 3); однако по частоте АР значимых различий между 
исследованными группами также не обнаружено, как и 
в исследовании А.В. Камаева [1]. Другие исследователи 
считают, что наличие АР вообще [9,10] и неконтроли-
руемый лечением АР [11] утяжеляют течение БА.

Во всех группах обследованные дети обычно стра-
дали аллергическим ринитом легкой или средней сте-
пени тяжести, а тяжелый АР встречался лишь у 18.2% 
девочек в группе тяжелой астмы, и не зарегистрирован 
в других группах. По этой причине сделать значимые 
выводы о влиянии тяжести АР на течение БА в нашем 
исследовании не удалось. 

Сочетание аллергического ринита и атопического 
дерматита в группе тяжелой астмы значимо чаще встре-
чалось у мальчиков (36,7%) в сравнении с девочками 
(14,3%), р1-2<0,05. В группе нетяжелой астмы данное 
сочетание встречалось с близкой частотой (30,2%-32%).

Пищевая аллергия как в группе тяжелой астмы, так 
и нетяжелой чаще отмечена у мальчиков (24,5% при тя-
желой и 28,6% при нетяжелой) в сравнении с девочками 
(14,3% при тяжелом течении и 8% при нетяжелом, р3-
4<0,05). Лекарственная аллергия во всех четырех груп-
пах наблюдалась с частотой от 12% до 23,8%, р>0,05 в 
сравнениях между всеми группами.

Поливалентная сенсибилизация при БА тяжелой 
степени встречалась реже — как среди мальчиков, так 
и девочек, чем в группе нетяжелой астмы, что противо-
речит данным Л.М. Огородовой, установившей, что по-
ливалентная сенсибилизация является фактором риска 
тяжелого течения БА [5].

Продолжающийся контакт с аллергеном (общение с 
животным, на шерсть которых выявлена аллергия; на-
личие в спальне ковров и перьевых подушек, несмотря 
на положительные аллерготесты к антигенам клещей 
домашней пыли и на саму пыль) отмечался при БА тя-
желой степени у 7,5% мальчиков (группа 1) и у 14,3% де-
вочек (группа 2); а в группах с БА нетяжелой степени — 
у 20% мальчиков (группа 3) и 7,7% девочек (группа 4). 
Значимых отличий между сравниваемыми группами по 
этому показателю не обнаружено. Это также не согла-
суется с результатами исследований Л.М. Огородовой, 
согласно которым стойкий контакт с аллергеном пред-
располагает к тяжелому неконтролируемому течению 
БА [5].

Высокая частота обострений БА (≥5 в год) встреча-
лась у 12,2% мальчиков с БА тяжелой степени (группа 1) 
против 7,9% мальчиков с БА нетяжелой степени (группа 
3), ОR=1,6, (р1-3>0,05). У девочек с тяжелой БА высокая 
частота обострений встречалась в 9,5% случаев (группа 
2) против 4% девочек с БА нетяжелого течения (группа 
4), ОR=2,5 (р2-4>0,05). Таким образом, заметна тенден-
ция к более высокой частоте обострений при тяжелой 
БА, хотя различие незначимо (по-видимому, из-за низ-
кой частоты признака в обследованных группах).

Таким образом, у мальчиков и девочек с БА высо-
ка вероятность усиления симптомов астмы, с момента 
установления диагноза и перехода их в группу более 
тяжелого течения, причем у мальчиков этот риск выше, 
что требует тщательного медицинского наблюдения и 
контроля. У матерей девочек, которым впоследствии 
установлен диагноз БА тяжелой степени, угроза преры-
вания беременности встречается достоверно чаще, чем 
у матерей мальчиков с БА тяжелой степени. Асфиксия 
при рождении не влияет на тяжесть развившейся в по-
следующем у ребенка БА. Среди детей с БА наиболее 
частым сопутствующим аллергическим заболеванием 
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является АР, на втором месте — атопический дерма-
тит, реже — пищевая и лекарственная аллергия; но, как 
показало наше исследование, ни одно из этих заболе-
ваний не является фактором тяжелого течения астмы. 
Наследственная отягощенность по аллергическим забо-
леваниям со стороны матери чаще встречается у детей 
с тяжелой астмой, со стороны отца — у детей из группы 

нетяжелой астмы. В нашем исследовании не получено 
достоверных различий между группами больных с тя-
желой и нетяжелой БА по таким факторам, как продол-
жающийся контакт с ответственным аллергеном и по-
ливалентная сенсибилизация. Возможно, это связано с 
лабильностью астмы — отсутствием четких границ пе-
рехода между степенями тяжести бронхиальной астмы.
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