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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ  
В РЕСПУБЛИКЕ БУРЯТИЯ  

 
В статье рассматриваются вопросы распространенности бронхиальной астмы в Республике Бурятия, 

особенности ее течения в различных этнических группах. Не выявлено различий эпидемиологических и клинико-
функциональных параметров бронхиальной астмы среди лиц коренной и некоренной национальности. Под-
тверждено более широкое распространение данной патологии среди городского населения.  

Ключевые слова: бронхиальная астма, астмоподобные симптомы, распространенность, эпидемиология, 
аллергия.  

 
E.V. Grigoryeva, S.Ts. Dorzhiyeva 

 
CLINICO-EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF BRONCHIAL ASTHMA  

IN REPUBLIC OF BURYATIYA 
 
In the article the questions of prevalence of bronchial asthma in Buryatia, features of course in different ethnic 

groups are considered. Differences of epidemiological and clinical-functional parameters of bronchial asthma among 
people of aboriginal and non-aboriginal nationalities are not confirmed. Widely spread of this disease between urban 
population is confirmed.  

Key words: bronchial asthma, asthmering symptoms, prevalence, epidemiology, allergy. 
 
XXI век, по прогнозам специалистов Всемир-

ной организации здравоохранения (ВОЗ), станет 
веком легочной патологии из-за резких изменений 
экологии. Стремительное распространение аллер-
гических заболеваний органов дыхания, в частно-
сти бронхиальной астмы (БА), нашло отражение в 
оригинальных документах ВОЗ и в целом ряде 

инициатив Европейского респираторного общест-
ва (ERS) и американского торакального общества 
(ATS). Это заболевание уже сегодня занимает од-
но из лидирующих мест в структуре заболеваемо-
сти по классам и группам болезней. Актуальность 
исследования БА обусловлена широкой распро-
страненностью и серьезными медико-социальны-
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ми проблемами, связанными с данным заболева-
нием, во всем мире. В разных странах около 300 
млн больных любого возраста страдает этим хро-
ническим заболеванием дыхательных путей, кото-
рое при недостаточно эффективном лечении мо-
жет значительно ограничивать повседневную 
жизнь пациентов и даже приводить к летальному 
исходу.  

В середине 90-х гг. Европейское респира-
торное общество (ERS) инициировало проведе-
ние мультицентрических эпидемиологических 
исследований по БА. Выявленная распростра-
ненность заболевания составила от 1 до 18% в 
разных странах мира [2]. Достоверные причины 
такого разброса показателей между странами в 
настоящее время остаются неясными. Предпола-
гается, что определенную роль может играть 
этнический фактор [2, 3]. Еще большее значение 
для развития и персистенции заболевания имеет 
фактор окружающей среды. В некоторых попу-
ляциях с увеличением распространенности аст-
мы коррелирует уровень урбанизации [4]. Уста-
новлена более высокая распространенность 
бронхиальной астмы среди населения, прожи-
вающего в городских зонах с высоким уровнем 
загрязнения атмосферы [5-8]. 

В России зафиксировано расхождение дан-
ных официальной медицинской статистики с 
общепринятыми мировыми стандартами, свя-
занное с учетом случаев заболеваемости лишь 
по обращаемости больных в лечебно-
профилактические учреждения. Проведенные в 
Российской Федерации (РФ) исследования сви-
детельствуют о том, что более 25% больных 
ежедневно обращается к врачам первичного 
звена лечебной сети по поводу БА. Смертность 
от данной патологии, по данным разных авто-
ров, колеблется от 3,4 до 8,1% [7-11]. Учитывая 
отсутствие достоверных сведений о распростра-
ненности астмы в России, признаны целесооб-
разными эпидемиологические исследования БА, 
основанные на стандартных протоколах.  

Согласно последним научным данным, забо-
леваемость БА достигает в Москве 6,1% [11], в 
Иркутске – 5,6% [12]. Стандартизованные эпи-
демиологические исследования показывают, что 
истинная распространенность БА в России зна-
чительно превышает данные официальной ме-
дицинской статистики. Более того, отмечена ги-
подиагностика заболевания, особенно на ранних 
стадиях, что ведет к увеличению удельного веса 
тяжелых, инвалидизирующих стероидозависи-
мых форм БА [12]. При этом полученные в эпи-
демиологических исследованиях данные о ши-
рокой распространенности БА демонстрируют 
существенные различия между популяциями 

разных географических регионов в связи с кли-
матогеографическими особенностями разных 
зон. Обнаружены доказательства того, что фак-
тор окружающей среды более, чем фактор расы, 
имеет значение для развития и персистенции 
болезни [7]. Но, возможно, что распространен-
ность БА может зависеть от национальной при-
надлежности [6]. Очевидно, что генетические 
факторы имеют наибольшую значимость как 
предрасполагающее обстоятельство для разви-
тия атопии и, возможно, астмы. В связи с этим 
особый интерес представляет изучение распро-
страненности и особенностей клинического те-
чения БА в Бурятии – регионе с выраженным 
климатическим зонированием и с компактным 
проживанием населения разных рас – монголо-
идной и европеоидной.  

В Республике Бурятия (РБ) не проводилось 
широкомасштабных эпидемиологических ис-
следований БА, поэтому уровень общей и пер-
вичной заболеваемости оценивался по обращае-
мости пациентов за медицинской помощью, что, 
безусловно, не отражало истинную распростра-
ненность заболевания в регионе. По данным ре-
гиональной официальной статистики, зарегист-
рированной по обращаемости, в 1999 г. первич-
ная заболеваемость БА в РБ составила 37,5 слу-
чая на 100 тыс. населения (40,7 в РФ). В 2007 г. 
общая заболеваемость составила 713,6 случая на 
100 тыс. населения; первичная заболеваемость – 
56,4 на 100 тыс. населения. Т.е. наблюдается 
рост числа больных БА, что, возможно, связано 
и с улучшением диагностики, и с истинным уве-
личением заболеваемости.  

С целью выявления истинной распростра-
ненности БА в регионе было проведено 2-
этапное эпидемиологическое исследование сре-
ди городского населения г. Улан-Удэ и жителей 
Мухоршибирского сельского района РБ. На пер-
вом этапе проведено сплошное анкетирование 
населения с использованием валидизированного 
опросника, разработанного ERS. На втором эта-
пе проводилось углубленное обследование вы-
явленных лиц с астмоподобными симптомами 
(АПС) для верификации БА с применением 
стандартных клинико-функциональных и лабо-
раторных методов обследования. Новизна про-
веденного исследования заключалась в том, что 
впервые в Бурятии изучены клинико-
эпидемиологические особенности БА в сравне-
нии с сельской и городской популяциями. Кроме 
того, создание эффективных региональных про-
тивоастматических программ возможно только 
на основе научных данных об истинной распро-
страненности, структуре степени тяжести и 
этиологической характеристике заболевания.  
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Результаты скринингового анкетирования 
среди городских и сельских жителей РБ показа-
ли достоверно более высокую частоту АПС в 
городской популяции независимо от пола и воз-
раста (р<0,05). Свистящее дыхание за предшест-
вующие 12 мес. отмечались у 21,5 ± 0,4% город-
ских жителей и у 14,4 ± 0,4% сельчан; чувство 
стеснения в груди беспокоило 17,9 ± 0,4% горо-
жан и 7,8 ± 0,3% сельских жителей. Нарушение 
ночного сна вследствие приступов одышки на-
блюдалось почти в 2 раза чаще у жителей города 
по сравнению с людьми, проживающими в сель-
ской местности (10,7 ± 0,3% и 4,4 ± 0,3% соот-
ветственно). Приступы удушья у опрошенных в 
городе регистрировались также в 2,5 раза чаще, 
чем на селе (7,4 ± 0,3% против 2,6 ± 0,2%).  

Сравнение распространенности АПС в раз-
ных возрастных группах выявило пропорцио-
нальное увеличение частоты симптомов дыха-
тельного дискомфорта у более старшего поко-
ления респондентов независимо от места про-
живания (р<0,05). В г. Улан-Удэ в средней воз-
растной группе респондентов (45-59 лет) в 1,5 
раза чаще, чем у лиц молодого возраста (18-44 
лет), наблюдались случаи хрипов в груди (26,7 ± 
0,4% и 17,3 ± 0,4%), а затрудненное дыхание, 
нарушение сна из-за кашля и одышки – в 2 раза 
чаще (25,1 ± 0,4 % и 12,1 ± 0,3%; 15,5 ± 0,3% и 
6,9 ± 0,3% соответственно). Частота приступов 
удушья оказалась также достоверно выше у бо-
лее старших жителей города по сравнению с мо-
лодыми (10 ± 0,3% против 5,3 ± 0,2%). Анализ 

ответов сельского населения на вопросы, ка-
сающиеся АПС, не выявил существенных раз-
личий лишь в частоте случаев свистящего дыха-
ния у лиц младшей и старшей возрастной групп 
(14,5 ± 0,4% и 14,3 ± 0,3%). Все другие клиниче-
ски значимые симптомы регистрировались так-
же в 1,5-2 раза чаще у респондентов среднего 
возраста по сравнению с молодыми, как и в го-
роде.  

Сопоставление результатов скринингового 
анкетного обследования показало, что и в го-
родской, и в сельской популяции реже других 
симптомов БА регистрировались приступы 
удушья, что приводило к гиподиагностике забо-
левания на ранних стадиях его развития. Имею-
щая место недооценка других симптомов дыха-
тельного дискомфорта, характерных для легкого 
течения БА, обусловила также низкий процент 
использования противоастматических препара-
тов (6,9 ± 0,3% в городе и 1,3 ± 0,1% на селе).  

Последующее клинико-функциональное и 
аллергологическое обследование выявленных 
больных подтвердило более широкую распро-
страненность БА среди взрослого населения 
республики (в среднем по РБ 3,1%), чем по 
данным официальной статистики, учитываю-
щей заболеваемость по обращаемости (0,52%). 
Верифицированная астма, как и АПС, в 2 раза 
чаще встречалась в г. Улан-Удэ (4,6%), чем в 
Мухоршибирском сельском районе РБ (2,1%) 
(табл. 1.)  

Таблица 1  
Сравнение общей частоты АПС и верифицированной БА 

в городской и сельской популяции 
 

Популяция Число лиц с «+» ответами на анкету, 
в %  

Выявлено БА, %  
(распространенность) 

Сельская  14,6  2,14 
Городская 33,2 4,6 
Всего по РБ 21,9 3,12 

 
Дальнейший анализ полученных результатов 

исследования показал преобладание аллергиче-
ских форм (82,2%) и легкого течения БА (77,1%) 
в республике, что согласуется с аналогичными 
литературными данными и результатами эпиде-
миологических исследований, проведеных в со-
седних регионах [12].  

Таким образом, более высокая, чем по обра-
щаемости, истинная распространенность БА в 
регионе, сопоставимая с общемировыми данны-
ми, и выявленная гиподиагностика заболевания 
диктуют необходимость внедрения в практиче-
ское здравоохранение современных алгоритмов 
диагностики и лечения БА. Более полная и ран-
няя выявляемость больных, особенно на началь-

ной стадии заболевания, может способствовать 
разработке эффективных региональных проти-
воастматических программ, основанных на на-
учных данных о распространенности, структуре, 
степени тяжести и этиологической характери-
стике БА. Качественный контроль симптомов 
БА приведет к снижению заболеваемости, инва-
лидизации и летальности при данной патологии.  
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДОВ ДРЕНИРОВАНИЯ  

ВНЕПЕЧЁНОЧНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ ПРИ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХЕ 
 

Проанализирована на базе Республиканской клинической больницы им. Семашко эффективность хирурги-
ческого лечения больных механической желтухой, вызванной различными патологиями. В клинике используют-
ся оперативные методы, такие как наружное дренирование по Вишневскому, Керру, Холстеду-Пиковскому, 
Быкову, наложение билиодигестивных анастомозов: холецистоэнтероанастомоза, гепатикоэнтероанастомо-
за, холедоходуоденоанастомозы по Юрашу и Финстереру, гепатикоеюноанастомоза, антирефлюксный цис-
тикодуоденоанастомоз. При сравнении эффективности методов билиодигестивных анастомозов в ближай-
шем и отдалённом послеоперационном периоде (в условиях перитонита в том числе) операцией выбора может 
быть антирефлюксный цистикодуоденоанастомоз при наличии условий возможности его выполнения, а при 
отсутствии общего печёночного и общего желчного протоков в условиях перитонита предлагаем нашу дре-
нажную конструкцию. 

Ключевые слова: механическая желтуха, дренирование, билиодигестивные анастомозы, антирефлюксный 
цистикодуоденоанастомоз. 

 
 


