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Аннотация: Как известно, бронхиальная астма является хроническим 

неинфекционным заболеванием дыхательных путей у детей и взрослых. 

Ключевым звеном этого заболевания является бронхоспазм, обусловленный 

специфическими иммунологическими или неспецифическими механизмами, 

проявляющийся повторяющимися эпизодами свистящих хрипов, одышки, 

приступов удушья, чувства стеснения в груди и кашля. По оценкам ВОЗ в мире 339 

миллионов человек страдают от астмы [1, 5, 9]. В генезе бронхиальной астмы 

важную роль играют не только генетические факторы, обуславливающие 

предрасположенность к аллергическим болезням, но и различные биологические, 

внешнесредовые и социальные факторы риска, которые в определенных условиях 

могут сыграть решающую роль в развитии бронхиальной астмы у этой 

категории детей [2, 3, 4, 6, 7, 8, 10]. Целью работы явилось вычисление основных 

факторов риска развития бронхиальной астмы у детей в возрасте до 5 лет, 

имеющих в анамнезе бронхообструктивный синдром, устранение которых могут 

сыграть решающую роль в профилактике данного заболевания. 

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, предикторы, 

бронхообструктивный синдром, факторы окружающей среды. 
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Abstract: As you know, bronchial asthma is a chronic non-infectious disease of the 

respiratory tract in children and adults. The key link in this disease is bronchospasm due 

to specific immunological or non-specific mechanisms, manifested by recurrent episodes 

of wheezing, shortness of breath, asthma attacks, chest tightness and coughing. 

According to WHO estimates, 339 million people in the world suffer from asthma [1, 5, 9]. 

In the genesis of bronchial asthma, an important role is played not only by genetic factors 

that determine the predisposition to allergic diseases, but also by various biological, 

environmental and social risk factors that, under certain conditions, can play a decisive 

role in the development of bronchial asthma in this category of children [2, 3, 4, 6, 7, 8, 

10]. The aim of the work was to calculate the main risk factors for the development of 

bronchial asthma in children under 5 years of age with a history of broncho-obstructive 

syndrome, the elimination of which can play a decisive role in the prevention of this 

disease. 

Key words: children, bronchial asthma, predictors, broncho-obstructive syndrome, 

environmental factors. 

 

Введение. Актуальной проблемой современной педиатрии остаются 

заболевания органов дыхания, в структуре которых особое место занимает 

бронхиальная астма. За последние десятилетия ее распространенность 

увеличилась более чем в 10 раз. В развитых странах бронхиальной астмой 

страдает от 3 до 12% детского населения, две трети из которых заболевают в 

первые пять лет жизни. Трудности в диагностике бронхиальной астмы у детей 

младшей возрастной группы связаны с ограниченными возможностями 

аллергологической и функциональной диагностики в этом возрасте, а также с 

тем, что чем младше ребенок, тем больше дифференциальный ряд патологии, в 

клинике которой имеет место бронхообструктивный синдром. В генезе 

бронхиальной астмы важную роль играют не только генетические факторы, 

обуславливающие предрасположенность к аллергическим болезням, но и 

различные биологические, внешнесредовые и социальные факторы риска, 

которые в определенных условиях могут сыграть решающую роль в развитии 

бронхиальной астмы у этой категории детей [11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 

21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34]. 

Целью работы явилось вычисление основных факторов риска развития 

бронхиальной астмы у детей в возрасте до 5 лет, имеющих в анамнезе 

бронхообструктивный синдром любого генеза, устранение которых могут 

сыграть решающую роль в профилактике данного заболевания. 

Материал и методы. Путем рестоспективного исследования нами были 

обработаны 900 историй болезни детей, перенесших бронхообструктивный 

синдром, в возрасте от 2 месяцев до 5 лет, госпитализированных в отделение 

реанимации, 1 и 2-детские отделения Самаркандского филиала РНЦЭМП за 

последние 5 лет. 
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Формирование группы риска по развитию бронхиальной астмы среди 

детей, перенесших в первые годы жизни бронхообструктивный синдром, 

проводилось по критериям прогнозирования риска развития бронхиальной 

астмы у детей с эпизодом бронхообструктивного синдрома в анамнезе, 

разработанной сотрудниками кафедры педиатрии СамГМУ. 

Полученные результаты. Нами определены критерии формирования групп 

высокого и умеренного риска по развитию бронхиальной астмы у детей первых 

пяти лет жизни с бронхообструктивным синдромом в анамнезе. 

К факторам высокого риска по формированию бронхиальной астмы у детей 

с бронхообструктивным синдромом в анамнезе относятся: наличие 

отягощенного семейного аллергического фона; использование коровьего 

молока в качестве основного питания детям первого года жизни; указание в 

анамнезе ребенка на ОРВИ, предшествующие первому эпизоду 

бронхообструктивного синдрома, особенно острые бронхиты и бронхиолиты; 

отягощенный аллергоанамнез ребенка - проявления атопического диатеза, 

аллергический ринит, отек Квинке, крапивница в анамнезе; результаты 

лабораторно-инструментальных методов исследования, указывающие на 

дисбактериоз кишечника, аденоидит, дискинезию желчевыводящих путей, 

лямблиоз кишечника; возникновение первого эпизода БОС с воздействием 

специфических факторов, особенно бытовых, пищевых аллергенов; клинические 

особенности первого эпизода бронхообструктивного синдрома, такие как 

приступообразный характер кашля, отсутствие гипертермии; наличие 

домашних животных; курение родителей. 

Специфичность и диагностическая эффективность всех вышеуказанных 

критериев в совокупности составила - 90,6 %, что позволило отнести их к группе 

высокого риска. 

Выводы. Всем детям первых 5 лет жизни с бронхообструктивным 

синдромом в анамнезе рекомендовано проведение предлагаемого нами 

тестирования. При сборе анамнестических данных у детей, выделенных в 

группу риска необходимо выявлять индивидуальные факторы риска развития 

бронхиальной астмы, которые должны учитываться при проведении совместно 

с аллергологом «Д» наблюдения и назначении профилактических мероприятий 

у этих больных. 

Врачам семейных поликлиник и СВП при диспансеризации детей, 

вошедших в группу риска, проводить мероприятия, направленные устранение 

внешнесредовых (контакт с домашними животными, воздействие табачного 

дыма, неблагоприятная микроэкология, начало посещения ДДУ до 2-х летнего 

возраста) и биологических (тубинфицирование, частые ОРИ, необоснованная 

антибиотикотерапия и полипрогмазия при лечении ОРИ) управляемых 

факторов риска. 
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В результате проведения указанных мероприятий повысится качество 

медицинского обслуживания детского населения по профилактике 

бронхиальной астмы у детей с бронхообструктивным синдромом в анамнезе. 
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