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В статье описан способ прогнозирования неконтролируемого течения атопической бронхиальной астмы в детском воз-

расте. Полученные данные о  достоверном влиянии возраста, пола и уровня оксида азота  в сыворотке крови на уровень 
контроля атопической бронхиальной астмы у детей  позволили предложить способ прогнозирования степени контроля за-
болевания с помощью интегральной оценки выше перечисленных показателей.  Использование предлагаемого способа по-
зволяет  выявлять пациентов с высоким риском неконтролируемого течения бронхиальной астмы  и выбирать для них ин-
дивидуальную программу базисной терапии и  график наблюдения.  
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PROGNOSTICATION METHOD OF ATOPIC BRONCHIAL  
ASTHMA CONTROL IN CHILDREN 

 
The article presents a prognostication method as applied to uncontrolled clinical course of atopic bronchial asthma in children. 

The obtained data concerning the statistically significant correlation between age, sex, oxide nitrogen level in blood samples and 
atopic bronchial asthma control level allowed the use of prognostication method of atopic bronchial asthma control level in children 
by means of integral estimation of the above mentioned indexes. The use of the proposed method allowed us to reveal patients with 
a high risk of uncontrollable atopic bronchial asthma course and to select an appropriate individual basic therapy program and fol-
low-up strategy. 

Key words: children, atopic bronchial asthma, bronchial asthma control prognostication. 
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Бронхиальная астма (БА) – актуальная 
проблема педиатрии и клинической медици-
ны [4].  По данным разных авторов, заболева-
нием  в развитых странах мира страдает около 
5-10% детского населения в возрасте от 1года 
до 18 лет [5]. БА приводит к снижению каче-
ства жизни ребенка, нарушению физического 
и нервно-психического развития,  к инвалиди-
зации, может вызывать жизнеугрожаемые со-
стояния  и смерть пациента. При правильно 
проводимой  терапии  симптомы БА можно 
контролировать, и контроль астмы стал  важ-
нейшим понятием «Глобальной стратегии ле-
чения и профилактики бронхиальной астмы» 
[5,7]. Однако существуют  фенотипические  
варианты заболевания, обуславливающие 
введение  концепции «астмы, плохо поддаю-
щейся лечению».    

Объем базисной терапии БА низкими, 
средними или высокими дозами ингаляцион-
ных глюкокортикостероидов у детей опреде-
ляется  с учетом тяжести течения заболева-
ния. [10]. В детском возрасте БА чаще болеют 
мальчики, а  на  тяжесть  течения заболевания 
оказывают влияние возраст и выраженность 
эндотелиальной дисфункции [1,6,8]. Прогно-
зирование степени контроля заболевания 
весьма актуально, так как позволяет персони-
фицировать  программы динамического на-
блюдения и терапии пациентов. 

Целью настоящего исследования яви-
лось изучение факторов риска неконтроли-
руемого течения атопической бронхиальной 
астмы у детей и разработка метода его  про-
гнозирования.  

Материал и методы 
В детских отделениях клиники БГМУ 

проведено комплексное клинико-
лабораторное обследование 138 детей в воз-
расте 6-16 лет с атопической бронхиальной 
астмой. У всех обследованных детей диагноз 
заболевания устанавливался и верифициро-
вался на основании диагностических критери-
ев и современной классификации болезни со-
гласно положениям  глобальной стратегии по 
лечению и профилактике бронхиальной аст-
мы.  

Критерии включения детей в основную 
группу наблюдения: верифицированный ди-
агноз атопической бронхиальной астмы, уве-
личение сывороточного уровня общего IgE 
выше 100 МЕ/мл, отсутствие сопутствующих 
хронических соматических заболеваний, от-
сутствие заболеваний ЛОР - органов в перио-
де обострения, согласие родителей на участие 
в исследовании. Базисная терапия заболева-
ния осуществлялась с учетом тяжести заболе-

вания ингаляционными глюкокортикостерои-
дами (Фликсотид) в течение 3 месяцев. После 
выполненного курса терапии дети, больные 
БА, были разделены на 1-ю группу с контро-
лируемым (100 больных) и  2-ю  группу с час-
тично контролируемым и не контролируемым 
течением заболевания (38 больных). БА счи-
талась контролируемой при наличии следую-
щих критериев: 
• дневные симптомы отмечаются не более 
двух раз в неделю; 
• нет ограничений активности больного из-
за симптомов заболевания; 
• ночные симптомы отмечаются 0-1 раз в 
месяц (0-2 раза в месяц, если ребенок старше 
12 лет); 
• препараты неотложной терапии использу-
ются больным дважды или менее раз в неде-
лю; 
• нормальная функция легких по данным 
пикфлоуметрии; 
• 1-2 обострения заболевания за прошедший 
год.  

Для прогнозирования риска неконтро-
лируемого течения БА у детей были опреде-
лены наиболее значимые признаки риска ме-
тодом последовательного анализа по Вальду, 
а также определена информативность призна-
ков (табл. 1). 

Таблица1 
Прогностическая таблица по оценке риска развития неконтро-

лируемого течения атопической БА у детей 

Признаки Характеристи-
ка признака 

Диагности-
ческий 

коэффициент

Информа-
тивность 
признака 

Аллергические заболе-
вания родственников 
матери 

Есть 
Нет 

-2 
2 

0,29 
0,19 

Возраст пациента 4-7 лет 
12-16 лет 

6 
-4 

0,83 
0,25 

Пол Мужской 
Женский 

0 
1 

0,02 
0,26 

Тяжесть БА 
1-й степени 
2-й степени 
3-й степени 

3 
-2 
-5 

0,45 
0,25 
0,24 

Максимальная тя-
жесть приступа 

Легкая 
Средняя 
Тяжелая 

-1 
-2 
-4 

0,01 
0,29 
0.22 

Фаза БА  Ремиссия 
Обострение 

-2 
-7 

0,27 
1,13 

Частота использова-
ния β2-агонистов до 
начала лечения ИГКС 

1 
3 

3 
-4 

0,35 
0,54 

Комплайнс через 3 
месяца терапии ИГКС 

Нет 
Есть 

-19 
6 

6,92 
2,07 

Реакция на физиче-
скую  нагрузку 

Нет 
Есть 

6 
-1 

0,69 
0,23 

Примечание. При сумме признаков -13 и более имеется высо-
кий риск (более 95%) неконтролируемого течения БА. При 
сумме признаков +13 и более риск неконтролируемого течения 
заболевания составляет менее 95%.  

 
Таким образом, неконтролирумое тече-

ние атопической БА у детей обусловлено воз-
растом пациентов, гендерными различиями, 
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наследственной отягощенностью по материн-
ской линии. Факторами, ухудшающими кон-
тороль заболевания в детском возрасте, явля-
ются: клинические проявления (тяжесть забо-
левания и приступа); гиперреактивность 
бронхов выявляемая при пробе с физической 
нагрузкой. Существенное значение в отсутст-
вии контроля симптомов заболевания имеет 
отсутствие комплаенса. Вышеперечисленные 
факторы риска с большой вероятностью могу 
определять выраженность хронического вос-
паления в бронхах. Для оценки интенсивно-
сти аллергического воспаления нами исполь-
зовалось определение оксида азота в сыво-
ротке крови по концентрации конечных ста-
бильных метаболитов (метод Емченко Л.Н., 
1994). 

Полученые данные о достоверном 
влияниии возраста и пола  на уровень контро-
ля атопической БА у детей позволили пред-
ложить способ прогнозирования степени кон-
троля заболевания (заявка на изобретение 
№2010106934/14 от 24.02.2010г.) с помощью 
интегральной оценки вышеперечисленных 
показателей и уровня оксида азота  в сыво-
ротке крови (как маркера активности аллерги-
ческого воспаления).  

Так как зависимая переменная бинарна 
(0- заболевание хорошо контролируется, 1 – 
заболевание плохо контролируется или не 
контролируется совсем), а независимые пере-
менные являются количественными (возраст 
и уровень оксида азота в сыворотке крови) и 
дихотомическими (пол: 0-девочка, 1-
мальчик), то для анализа был выбран метод 
бинарной логистической регрессии [2,3,7,9].  

Регрессионное уравнение, позволяющее 
оценить вероятность P(x1, x2,..xn) неконтроли-
руемого течения заболевания в зависимости 
от ряда  факторов, имеет следующий вид:  
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Регрессионные коэффициенты b1, … bn 
данной модели имеют следующую смысло-
вую интерпретацию. Величина Ki=exp(bi) по-
казывает, во сколько раз изменится отноше-
ние шансов (отношение шансов равно част-
ному от деления вероятности неконтролируе-
мости заболевания на вероятность контроли-
руемости заболевания, т.е. 
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при увеличении значения i-го фактора 

на 1. Соответственно, если bi<0, то Ki<1, сле-
довательно, отношение шансов и вероятность 
неконтролируемого течения  заболевания 

уменьшаются (при прочих равных условиях) 
при увеличении значения фактора на 1. Если 
bi>0, то Ki>1, следовательно, отношение шан-
сов и вероятность неконтролируемости забо-
левания увеличиваются (при прочих равных 
условиях) при увеличении значения фактора 
на 1. Следует отметить, что чем больше bi по 
модулю, тем более существенно влияние фак-
тора на результирующий показатель (в силу 
монотонности экспоненциальной функции).    

Получена следующая формула для рас-
чета степени риска развития неконтролируе-
мого течения атопической бронхиальной аст-
мы имеет: 

 , 
где K0, K1, K2, K3- коэффициенты, их 

значения были оценены путем регрессионно-
го анализа  (использовалась модель бинарной 
логистической регрессии). Значения коэффи-
циентов приведены ниже K0= 0,00003, K1= 
1,49033, K2= 0,14086, K3= 1,08763, X1 – воз-
раст ребенка, X2 – пол ребенка (0- мальчик, 1- 
девочка), X3 – NO ребенка, (мкМ/мл), P (x1, x2, 
x3) -  вероятность неконтролируемого течения 
заболевания. 

Настоящую формулу можно использо-
вать для определения степени риска некон-
тролируемого течения заболевания при пер-
вичном назначение курса базисной терапии 
ингаляционными кортикостероидами у детей 
с атопической бронхиальной астмой разной 
степени тяжести.  

Пример расчета степени риска некон-
тролируемого течения заболевания:  

пациентка Елена П., 12 лет, получала 
лечение по поводу легкой персистирующей  
атопической бронхиальной астмы. Стартовая 
терапия низкими дозами ингаляционных глю-
кокортикостероидов была назначена с учетом 
тяжести заболевания. В течение   3 месяцев 
терапии у девочки были недели, когда днев-
ные симптомы заболевания отмечались более 
2-х раз, что характеризовало заболевание как 
частично контролируемое.   

Вероятность неконтролируемого  тече-
ния заболевания, рассчитанная с учетом пола 
(женский),  возраста (12лет)  и уровня оксида 
азота в сыворотке крови до начала терапии 
(NO = 100мкМ/мл), составила:   
P=(0.00003*1,4903312*0.140861*1.08763100)/ 
(1+0.00003*1,4903312*0.140861*1.08763100) = 
2.2564/(1+2.2564) = 0,6929 = 69,29%. 

Таким образом, определение высокой 
степени вероятности неконтролируемого те-
чения заболевания (Р более 60%) у пациентов 
до начала терапии позволит выбирать для них 
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индивидуальную программу базисной тера-
пии и график динамического наблюдения. 
Способ является безопасным, достаточно 

простым в использовании, имеет высокую 
информативность и может быть использован в 
период обострения заболевания.  
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И.Ю. Баева, Г.Ш. Садыкова 
АНАТОМО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ЭХОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

СЕРДЦА КРУПНЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ В РАННЕМ 
НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

ГОУ ВПО «Оренбургская государственная медицинская академия Росздрава», г. Оренбург 
 

Цель исследования: выявление анатомо-функциональных особенностей строения сердца крупных новорожденных в 
зависимости от индекса массы тела и гармоничности их развития (пондераловский индекс). В исследование были включе-
ны 300 новорожденных без клинических и эхографических признаков гипоксического поражения ЦНС. Из них 200 круп-
ных новорожденных составили основную группу. Проведен анализ историй родов, обменных карт, историй развития ново-
рожденного, антропометрия новорожденных, эхографическое исследование сердца новорожденных на 1–3-и сутки жизни 
Достоверность количественных данных проверена критериями Стьюдента и χ². Установлено увеличение у макросомов 
эхокардиографических параметров правых и левых полостей сердца в сравнении с контрольной группой, а также превали-
рование функциональных параметров сердца: конечного диастолического объема, ударного объема, фракции выброса. В 
группе макросомов с увеличением пондераловского индекса выявлены увеличение диаметра полости правого желудочка и 
уменьшение конечного диастолического размера левого желудочка, а также снижение основных функциональных пара-
метров сердца. 

Ключевые слова: макросомия, пондераловский индекс, эхокардиография. 
 

I.Yu. Bayeva, G.Sh.Sadykovа 
ANATOMO-FUNCTIONAL ECHOCARDIOGRAFIC FEATURES  

IN MACROSOMAL INFANTS IN THE EARLY NEONATAL PERIOD 
 

The purpose of the study was to identify the anatomo-functional features of the heart structure in macrosomal newborn infants 
in relation to the body mass index and development normality (Ponderal Index). A total of 300 newborns were enrolled into the 
study without any clinical and echocardiography signs of hypoxic CNS disturbances. Out of their number, 200 large newborns com-




