
БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №4 (12) 2018

67

УДК 616.248-053.4(571.15)

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
1 Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, Российская Федерация, г. Барнаул  
2 Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск

Шахова Н.В.1, Камалтынова Е.М.2, Лобанов Ю.Ф.1, Кашинская Т.С.1

Изучение распространенности и факторов риска бронхиальной астмы (БА) среди дошкольников необ-
ходимо для формирования стратегии ранней профилактики заболевания. Цель исследования – изучить 
распространенность, клинико-аллергологическую характеристику и факторы риска БА у детей 3-6 
лет, проживающих в городских условиях Алтайского края. Материалы и методы. Проведено одномо-
ментное популяционное исследование, состоявшее из 2-х этапов – скрининговый и клинический. На эта-
пе скрининга в исследование включены 3205 детей в возрасте 3-6 лет, посещающих дошкольные образо-
вательные учреждения в 5 городах Алтайского края. Симптомы БА определяли, используя опросник 
ISAAC. На клиническом этапе диагноз БА верифицировали врачи-аллергологи на основании диагностиче-
ских критериев GINA. Результаты. Распространенность БА среди городских детей в возрасте 3-6 лет 
составила 5,7%, из них у 62,7% диагноз БА был установлен ранее в учреждениях практического здраво-
охранения. У большинства детей – 76 (59,4%) легкая степень тяжести БА. У 90 (70,3%) детей выявлена 
сенсибилизация. Чаще всего обнаруживали сенсибилизацию к клещам домашней пыли (Dermatophagoides 
pteronyssinus – 63,3%), пыльце березы (46,6%) и эпителию кошки (31,1%). Факторами риска БА явля-
ются семейный аллергологический анамнез [отношение шансов (ОШ) 3,2; 95% доверительный интервал 
(ДИ) 2,2–4,6], мужской пол (ОШ 2,2; 95% ДИ 1,5–2,3), недоношенность (ОШ 2,1; 95% ДИ 1,3–3,3), таба-
кокурение родителей (ОШ 1,6; 95% ДИ 1,2–2,9), контакт с животными на первом году жизни (ОШ 1,4; 
95% ДИ 1,0–2,0). Заключение. Распространенность БА среди детей 3-6 лет, проживающих в городских 
условиях Алтайского края – 7,7%, в то время как только 62,7% детей имели ранее установленный в уч-
реждениях практического здравоохранения диагноз БА. Наиболее значимыми ингаляционными аллерге-
нами являются клещи домашней пыли, пыльца березы и эпителий кошки. Факторами риска развития 
БА в дошкольном возрасте являются мужской пол, отягощенный аллергологический семейный анамнез, 
недоношенность, пассивное курение и контакт с животными на первом году жизни. 
Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, ISAAC, распространенность, аллергены, факторы риска.
It is necessary to study the prevalence and risk factors of bronchial asthma (BA) among pre-school children in order 
to develop a disease prevention strategy. Objective. Our aim was to study the prevalence, clinical and allergological 
features and risk factors for BA in pre-school children living in urban settings of Altai Krai. Methods. There was 
conducted a cross-sectional study comprising 3205 children (age 3 to 6 years). At the screening stage, there 
were included children attending pre-school educational institutions in 5 cities of Altai Krai. BA symptoms were 
determined using the ISAAC questionnaire. On clinical stage, asthma was diagnosed based on criteria according to 
Global Initiative for Asthma (GINA) guideline. The prevalence of BA in urban children aged 3–6 years was 5.7%. 
62.7% of them were previously diagnosed with BA. Most children – 59.4% had a mild severity BA. Sensitization 
was detected in 70 percent of children with BA. Most often, there was established sensitization to house dust mites 
Dermatophagoides pteronyssinus (63.3%), birch pollen (46.6%) and cat fur (31.1%). The risk factors for BA were 
family history of allergies [odds ratio (OR) 3.2; 95% confidence interval (CI) 2.2–4.6], masculine (OR 2.2, 95% 
CI 1.5–2.3), preterm birth (OR 2.1, 95% CI 1.3–3.3), smoking parents (OR 1.6, 95% CI 1.2–2.9), (OR 1.8, 95% 
CI 1.2–2.8), contact with animals in the first year of life (OR 1.4, 95% CI 1.0–2.0). Conclusion. The prevalence 
of BA was 7.7. Most often detected sensitization to house dust mites, birch pollen and cat fur. The risk factors for 
BA are family history of allergies, masculine, preterm birth, passive smoking and contact with animals in the first 
year of life. 
Key words: children, bronchial asthma, ISAAC, prevalence, allergens, risk factors.

Бронхиальная астма (БА) является одним 
из наиболее часто встречающихся хронических 
заболеваний, распространенность которого сре-
ди детского населения растет в разных регионах 
мира, что является серьезной проблемой для 
системы здравоохранения и экономики страны. 
[1, 2]. Традиционно данные о распространенно-
сти БА среди детей базируется на результатах 
международного эпидемиологического ис-
следования «International Study of Asthma and 

Allergies in Childhood» (ISAAC), которое было 
сфокусировано на школьниках 6-7 и 13-14 лет. 
Однако более половины всех случаев БА начи-
нается в дошкольном возрасте [3]. До настояще-
го времени не были проведены международные 
эпидемиологические исследования БА среди 
детей дошкольного возраста и опубликованы 
лишь единичные зарубежные национальные 
исследования, свидетельствующие о высокой 
распространенности заболевания среди этой 
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возрастной группы. Так, распространенность 
БА среди детей дошкольного возраста Китая – 
21,6% [4], Италии – 15,0% [5], Японии – 9,3% [6], 
Португалии – 17,1% [7]. Не изучена БА и сре-
ди дошкольников России. Отсутствие данных 
о распространенности и факторах риска БА 
у детей дошкольного возраста не позволяет 
сформировать национальную стратегию ран-
ней профилактики заболевания.

Цель исследования: изучить распространен-
ность, клинико-аллергологическую характери-
стику и факторы риска БА у детей дошкольного 
возраста, проживающих в городских условиях 
Алтайского края.

Материалы и методы
Проведено одномоментное популяционное 

исследование распространенности БА среди 
детей дошкольного возраста, проживающих 

в городских условиях Алтайского края. Иссле-
дование одобрено локальным независимым ко-
митетом по этике при ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России (протокол №11 от 17.10.2014) 
и согласовано с Министерством образования 
и науки Алтайского края. Исследование начато 
в сентябре 2015 г., закончено в апреле 2017 г.

Критерии включения:
· дети в возрасте 3-6 лет;
· посещение детского дошкольного уч-

реждения;
· наличие информированного добро-

вольного согласия родителей/законных пред-
ставителей на участие детей в исследовании.

Исследование состояло из 2 этапов – скри-
нинговый и клинический. Блок-схема исследо-
вания представлена на рисунке 1. 

Рисунок 1 – Блок-схема исследования.

Скрининговый этап проведен в дошкольных 
образовательных учреждениях 5 из 11 городов 
Алтайского края (г. Барнаул, Рубцовск, Бийск, 
Камень-на-Оби, Новоалтайск; рисунок 2).

Методом жеребьевки из 356 учреждений до-
школьного образования, расположенных в этих 
городах, было отобрано 78: 45 – в г. Барнауле, 
8 – г. Новоалтайске, 10 – г. Рубцовске, 5 – г. Кам-
не-на Оби, 10 – в г. Бийске. На этапе скрининга 
устанавливали наличие симптомов БА, исполь-
зуя опросник ISAAC (модуль «Астмоподоб-

ные симптомы» для детей в возрасте 7-8 лет) 
[8]. Опросник выдавали родителям/законным 
представителям ребенка для самостоятельного 
заполнения во время родительского собрания 
или дома. Участникам исследования необходи-
мо было ответить на вопрос: «За последние 12 
месяцев у Вашего ребенка были затрудненное 
хрипящее свистящее дыхание, свисты в грудной 
клетке?». При положительном ответе на этот во-
прос ребенка относили к числу детей с симпто-
мами БА. Результаты скринингового этапа ис-
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следования были опубликованы нами ранее [9]. 
Дети с симптомами БА направлялись на кли-
нический этап исследования для клинико-ла-
бораторного обследования и подтверждения 
диагноза БА. Процедуры клинического этапа 
проводились врачами аллергологами-имму-
нологами и включали интервьюирование ро-
дителей/опекунов, клиническое обследование 
пациентов, кожное прик-тестирование с экс-

трактами бытовых, эпидермальных, пыльце-
вых и пищевых аллергенов и/или исследование 
уровня специфических IgE. Клинический этап 
исследования был проведен на базе ФГБОУ ВО 
«Алтайский государственный медицинский 
университет» Минздрава России в отделении 
аллергологии и иммунологии КГБУЗ «Клини-
ческая детская больница №7» (г. Барнаул).

Рисунок 2 – Карта Алтайского края с городами.

Критерии диагностики БА 
Диагноз БА устанавливался на основании 

диагностических критериев международно-
го согласительного документа Global Strategy 
for Asthma Management and Prevention (GINA, 
updated 2018) [10]: рецидивирующий или стой-
кий непродуктивный кашель, в том числе в ноч-
ное время, при физической нагрузке, плаче 
и при отсутствии признаков респираторной 
инфекции; рецидивирующие свистящие хри-
пы; затрудненное дыхание или одышка; эффек-
тивность терапии ингаляционными глюкокор-
тикостероидами. 

Кожное прик-тестирование с аллергена-
ми

Процедура кожного прик-тестирования 
проводилась с 9 стандартизованными экстрак-
тами аллергенов бытовой, пыльцевой, эпидер-
мальной и пищевой групп (клещ домашней 
пыли Dermatophagoides pteronyssinus, эпителий 
кошки, эпителий собаки, пыльца березы, пыль-
ца смеси луговых трав, пыльца полыни, коро-
вье молоко, куриное яйцо) от Allergopharma, 
Германия. Положительный (гистамин 10 мг/
мл) и отрицательный контроли использовали 
согласно клиническим рекомендациям [11]. 
Кожный тест считался положительным при 
формировании волдыря как минимум на 3 мм 
больше, чем отрицательный контроль. При от-
рицательном значении положительного кон-

троля проводили исследование in vitro – опре-
деление специфических IgE в сыворотке крови.

Определение специфических IgE
Определение уровня специфических IgE 

к указанным выше аллергенам проводилось 
в медицинской лаборатории «Гемотест» (г. Мо-
сква) методом иммунофлюоресценции на ав-
томатическом анализаторе Phadia ImmunoCAP 
250 (Phadia АВ, Thermo Fisher Scientific, Шве-
ция).

Факторы риска
Для изучения факторов риска развития БА 

применяли опросник, содержавший вопросы 
о наличии аллергических заболеваний у обоих 
родителей (бронхиальная астма, аллергический 
ринит, атопический дерматит), длительности 
грудного вскармливания, недоношенности, ре-
гулярных (как минимум 1 раз в неделю) кон-
тактах ребенка с животным на первом году 
жизни, курении матери во время беременно-
сти, курении родителей в присутствии ребенка 
на первом году его жизни и в настоящее вре-
мя. Опросник выдавали родителям/законным 
представителям ребенка для самостоятельного 
заполнения на этапе скрининга.
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Коморбидные аллергические заболева-
ния 

На клиническом этапе верифицировались 
коморбидные аллергические заболевания – ал-
лергический ринит (АР) и атопический дер-
матит (АтД). АР устанавливали на основании 
критериев ARIA (2008) [12]: при наличии ≥2 сим-
птомов заболевания (ринорея, затруднение но-
сового дыхания, зуд в полости носа, повторяю-
щееся чихание) продолжительностью ≥1 ч и при 
положительном прик-тесте и/или при уровне 
специфических IgE в крови >0,35 кЕ/л как ми-
нимум к одному аллергену. Диагноз АтД вери-
фицировали на основании модифицированных 
диагностических критериев Hanifin и Rajka [13]. 

Статистический анализ
Расчет размера выборки проводился с помо-

щью программы Epi Info версия 7.2.2.6. (CDC, 
США). Учитывая численность детского населе-
ния Алтайского края в возрасте 3-6 лет на мо-
мент исследования – 92350 детей, ожидаемую 
распространенность симптомов БА среди детей 
3-6 лет, равную 11% (учитывали данные опу-
бликованных исследований), а также принимая 
во внимание заданную предельно допустимую 
ошибку 1,1% и 95% доверительный интервал 
(ДИ), необходимый размер выборки был опре-
делен как 3007. Исходя из того, что ожидаемый 
возврат анкет может составлять около 50%, было 
запланировано раздать 5306 анкет. Анализ полу-
ченных данных выполнен с использованием па-
кета статистических программ SPSS версия 17.0 
(IBM SPSS, США). Показатель распространенно-
сти БА в популяции рассчитывали по формуле: 

A/N*B,
где А – кол-во детей, ответивших «Да» на во-

просы анкеты; N – общее кол-во детей, ответив-
ших на вопросы анкеты на скрининговом этапе; 
В – % детей, с подтвержденной БА на клиниче-
ском этапе. 

Описание количественных переменных вы-
полнено с указанием среднего арифметиче-
ского и стандартного отклонения. Для оценки 
различий частотных признаков в группах ис-
пользовали критерий χ2 Пирсона. Различия 
считали статистически значимыми при р<0,05. 
Для определения факторов риска БА вычисля-
лось отношения шансов (ОШ) и 95% ДИ. 

Результаты и обсуждение
Распространенность
По результатам нашего исследования рас-

пространенность БА среди детей 3-6 лет со-
ставила 5,7%. При этом из 128 детей, которым 
была диагностирована БА, лишь 86 (62,7%) име-
ли ранее установленный в учреждениях прак-
тического здравоохранения диагноз БА. При 
анализе распространенности БА среди разных 
возрастных групп выявлено, что распростра-

ненность БА среди детей 3-4 лет – 5,1%, среди 
детей 5-6 лет - 6,3%. 

Клиническая характеристика больных 
с АР

Большинство детей – 76 (59,4%) имели лег-
кую степень тяжести БА, 50 (39,1%) детей – сред-
нюю степень тяжести, и 2 (1,5%) ребенка – тяже-
лую степени тяжести БА. Из 128 детей с БА у 82 
(64,1%) диагностированы коморбидные аллер-
гические заболевания, из них у 52 (40,6%) детей 
диагностирован АР, у 6 (4,7%) – АтД, у 24 (18,8%) 
детей – АР и АтД.

Спектр сенсибилизации
При проведении аллергологического обсле-

дования из 128 детей у 90 (70,3%) выявлена сен-
сибилизация, из них у 39 (43,3 %) сенсибилиза-
ция к одному аллергену, у 51 (56,7%) – к двум 
и более аллергенам. Сенсибилизация чаще 
всего обнаруживалась к клещу домашней пыли 
Dermatophagoides pteronyssinus – 57 (63,3%) детей, 
пыльце березы – 42 (46,6%) ребенка и эпителию 
кошки – 28 (31,1%) детей. Реже определялась 
сенсибилизация к эпителию собаки – 13 (14,4%) 
детей, пыльце полыни – 18 (20,0%) и пыльце лу-
говых трав – 14 (15,5%) детей. У 19 (21,1%) детей 
установлена сенсибилизация к пищевым ал-
лергенам, из них у 15 (16,6%) – к белку куриного 
яйца, у 13 (13,3%) – к коровьему молоку. 

Факторы риска АР
Высокий риск развития БА в дошкольном 

возрасте ассоциирован с мужским полом, отяго-
щенным по аллергическим заболеваниям семей-
ным анамнезом, недоношенностью, контактом 
с животными на первом году жизни, пассивным 
курением (табл. 1). Не установлено статистиче-
ски значимой связи между БА и короткой про-
должительностью грудного вскармливания (<6 
мес), табакокурением матери во время беремен-
ности и пассивным курением на 1-м году жизни.

Исследование показало высокую распро-
страненность БА среди городских детей Алтай-
ского края в возрасте 3-6 лет – 5,7%, при этом 
лишь 62,7% детей имели ранее установленный 
в учреждениях практического здравоохране-
ния диагноз БА. Большая часть детей имеет 
легкую степень тяжести БА, а наиболее значи-
мыми ингаляционными аллергенами являются 
клещи домашней пыли, пыльца березы и эпи-
телий кошки. Факторами риска развития БА 
в дошкольном возрасте являются мужской пол, 
отягощенный аллергологический семейный 
анамнез, недоношенность, пассивное курение, 
контакт с животными на первом году жизни. 

Мы сравнили наши данные с результатами 
зарубежных эпидемиологических исследова-
ний, так как в России подобных работ не прово-
дилось (табл. 2). Распространенность БА среди 
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дошкольников Алтайского края сопоставима 
с распространенностью БА в Японии [6], Ки-
тае [16], Индии [17], Дании [18], в то время как 
в Португалии [7], Италии [5] и Шри-Ланке [19] 
распространенность БА значительно выше. Раз-
личия в показателях распространенности могут 
быть связаны с разными методами диагности-
ки БА. Во всех проанализированных нами ис-
следованиях распространенность БА изучалась 
с помощью опросников, а диагноз выставлялся 
на основании субъективной информации – по-
ложительных ответов родителей, в связи с чем 
полученные данные не всегда соответствуют ис-
тинной распространенности заболевания в изу-
чаемой популяции. Это подтверждает Hederos 

и соавт. [21], по данным которого распростра-
ненность БА, изученная с помощью опросника 
выше по сравнению с распространенностью, 
врачебно-верифицированной БА. В нашем же 
исследовании после проведения скрининга 
с помощью опросника ISAAC проводилась ве-
рификации БА врачами-аллергологами на ос-
новании критериев GINA, что повышает точ-
ность полученных результатов. Кроме этого, 
различия показателей распространенности БА 
между странами могут быть связаны с исполь-
зованием разных опросников, возрастной неод-
нородностью детей и климато-географически-
ми особенностями стран.

Таблица 1
Факторы риска БА у детей в возрасте 3-6 лет

Фактор риска Дети с БА 
(n=128)

Дети без БА 
(n=2970)

ОШ (95% 
ДИ) р

Мужской пол 90 (70,3%) 1517 (51,0%) 2,2 (1,5-2,3) 0,000
Отягощенный семейный аллергологиче-
ский анамнез 70 (54,6%) 808 (27,2%) 3,2 (2,2-4,6) 0,000

Аллергические заболеваний у отца 36 (28,1%) 353(11,8%) 2,9 (1,9-4,3) 0,000
Аллергический заболевания у матери 44 (34,3%) 564 (18,9%) 2,2 (1,5-3,2) 0,000
Недоношенность 24 (18,7%) 294 (9,9%) 2,1 (1,3-3,3) 0,001
Грудное вскармливании < 6 мес 38 (34,5%) 866 (33,1%) 1,0 (0,7-1,5) 0,755
Контакт с животными на 1-ом году жизни 74 (57,8%) 1440 (48,4%) 1,4 (1,0-2,0) 0,038
Табакокурение матери во время беремен-
ности 4 (3,1%) 58 (1,9%) 1,6 (0,5-4,5) 0,353

Табакокурение родителей на 1-м году жиз-
ни ребенка 16 (12,5%) 300 (10,1%) 1,2 (0,7-2,1) 0,379

Табакокурение родителей в настоящее 
время 22 (17,1%) 334 (11,2%) 1,6 (1,2-2,9) 0,039

Примечание: В анализе факторов риска не использовали данные о детях с симптомами БА, родители которых 
отказались от участия в клинической части исследования.

Таблица 2
Результаты ранее опубликованных исследований распространенности БА у детей дошкольного возраста

Автор Страна Возраст, 
года

Метод  
исследования

Распространенность, 
%

Kim и соавт. (2013) [14] Корея 3-6 опросник ISAAC 13,8
Cho и соавт. (2013) [15] Корея 2-6 опросник ISAAC 4,9
Broms (2013) [16] Швеция 1-6 опросник ISAAC 8,9
Branco и соавт. (2015) [7] Португалия 3-5 опросник ISAAC 17,1
Huang и соавт. (2015) [4] Китай 3-7 опросник ISAAC 21,6
Tang и соавт. (2015) [17] Китай 3-4 опросник 7,6
Dhakar и соавт. (2015) [18] Индия 3-6 опросник ISAAC 9,2
Okada и соавт. (2015) [6] Япония 3-6 опросник ISAAC 9,3
Henrikse и соавт. (2015) [19] Дания 3-6 опросник 9,8
Indinnimeo и соавт.(2016) [5] Италия 3-5 опросник 15,0
Seneviratne и соавт.(2018) 20] Шри-Ланка 3-5 опросник 21,3
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Согласно нашим данным, 70,3% детей с БА 
в возрасте 3-6 лет сенсибилизированы, из них 
43,3% имеет сенсибилизацию к одному аллерге-
ну, 56,7% – к двум и более аллергенам. Наши ре-
зультаты соответствуют ранее опубликованным 
исследованиям. Так, по данным Önell и соавт. 
[22] 75% детей с БА в возрасте 6-18 лет сенсиби-
лизированы, из них 48% сенсибилизированы к 2 
и более аллергенам, по данным Ozkava и соавт. 
[23] сенсибилизация выявлена у 80,6% детей 
с тяжелой БА в возрасте 6-15 лет. Мы устано-
вили, что наиболее значимым ингаляционным 
аллергеном при БА у дошкольников являются 
клещи домашней пыли (клещ Dermatophagoides 
pteronyssinus), сенсибилизация к которому 
установлена у 63,3% детей. Подобные показа-
тели сенсибилизации к клещу Dermatophagoides 
pteronyssinus при БА у детей получены Duenas-
Meza и соавт. [24] – 56,9%. 

Мы установили, что мужской пол, отягощен-
ный по аллергическим заболеваниям семейный 
анамнез, недоношенность, пассивное курение 
и контакт с животными на 1-м году жизни по-
вышают риск развития БА, в то время как вли-
яние на риск развития БА короткой продолжи-
тельности грудного вскармливание и курения 
матери во время беременности не установле-
но. Полученные нами данные соответствуют 
ранее опубликованным исследованиям. Так, 
по данным Bao и соавт. [25] и Kutrova и соавт. 
[26], мужской пол повышает риск развития 
БА в дошкольном возрасте (OШ=1,7; OШ=2,0, 
соответственно). По данным мета-анализа 24 
исследований Liu и соавт. [27], отягощенный 
семейный аллергологический анамнез является 
значимым фактором риска БА в дошкольном 
возрасте (OШ=4,6). Недоношенность повыша-
ет риск развития БА в дошкольном возрасте, 
по данным мета-анализа 24 исследований den 
Dekker соавт. [28] и мета-анализа 31 исследо-
вания Sannensehein-van der Voort и соавт. [29] 
(OШ=1,4; OШ= 1,3, соответственно), а по дан-
ным Leung и соавт. [30], недоношенность повы-
шает риск госпитализации в связи с БА среди 
дошкольников. По результатам нашего иссле-
дования пассивное курение и контакт ребенка 
с животным на первом году жизни повышает 
риск развития БА у дошкольников. Bao и соавт. 
[24] в проведенном мета-анализе 17 исследо-
вания также установили повышение риска БА 
в дошкольном возрасте при пассивном курении 
(OШ= 1,5), а Huang и соавт. [4] установили по-
вышение риска развития БА среди детей с отя-
гощенным семейным аллергологическим анам-
незом при контакте с животным на первом году 
жизни.

Заключение
Исследование показало высокую распро-

страненность БА среди детей 3-6 лет, прожива-

ющих в городских условиях Алтайского края – 
5,7%, в то время как только 62,7% детей имели 
ранее установленный в учреждениях практи-
ческого здравоохранения диагноз БА. Большая 
часть детей имеет легкую степень тяжести БА, 
а наиболее значимыми ингаляционными ал-
лергенами являются клещи домашней пыли, 
пыльца березы и эпителий кошки. Факторами 
риска развития БА в дошкольном возрасте яв-
ляются мужской пол, отягощенный аллерголо-
гический семейный анамнез, недоношенность, 
пассивное курение и контакт с животными 
на первом году жизни. 
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