
касаются новых эпидемиологических данных, генети 

ческого контроля формирования заболевания, меха 

низмов его развития —  иммунологических, нейроэн 

докринных, а такж е разработки современных тера 

певтических подходов, путей социальной адаптации, 

психологической  реабилитации , консультативной , 

стационарной и санаторной помощи больным, фарма- 

коэкономических проблем бронхиальной астмы у де 

тей и других важных направлений.

Следует отметить (это очень сущ ественно),  что 

эти исследования успешно осущ ествлялись в различ 

ных регионах страны —  в М оскве ,  Санкт-Петербур 

ге, Новосибирске, Челябинске, Ярославле, Нальчи 

ке, Волгограде, Твери, Уфе, Перми, Саратове, И р 

кутске, И ж евске , Томске, Самаре, Пензе, Чебокса 

рах, Архангельске, Астрахани, Тюмени.

В книге А .Г .Ч уч а ли н а  "Б рон хи ал ьн ая  астма" 

(2001 г.) отмечено, что Н ациональная программа по 

бронхиальной астме и ее педиатрический вариант за 

служ иваю т особого внимания, так  как обе програм 

мы оказали  большое влияние на здравоохранение 

России , о чем свидетельствует улучш ение качества 

диагностики и лечения.

М о ж н о  вы разить  обосн ованн ую  надеж ду , что

дальнейшее развитие и реализация программы, каса 

ющейся бронхиальной астмы у детей, будут успеш 

ными и плодотворными.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ СРЕДИ ДЕТЕЙ

М о с к о в ск и й  н а у ч н о -и ссл ед о в ател ь ск и й  и н сти ту т  п ед и атр и и  и  д е тс к о й  хи р у р ги и  М и н зд р а в а  Р Ф

MODERN PARAMETERS OF CHILDHOOD BRONCHIALASTHMA SPREAD

M .E.Drozhjev, N.S.Lev, M .V .Kostiuchenko, 0.1.Belova, Yu.L.M izernitsky, 

M .A.Podolnaya, P.P.Zakharov, V.S.Kotov, A .E .Bogorad, E.V.Sorokina,

L. V. Sokolova, N. N. Rozinova

S u m m a r y

An investigation of bronchial asthma spread according to the ISAAC program m e was perform ed. Under the 

data obtained the spread of bronchial asthma symptoms was 20.52% among the 1st class pupils and 22.17%  

among the 8th class pupils. As an examination result bronchial asthma was detected in 7.8% of the 1st class 

pupils and 8.3% of the 8th class pupils. These values exceed significantly official data of childhood bronchial 

asthma spread. Bronchial asthma was diagnosed considerably more frequent in children living in wet and 

m ouldy buildings. Elderly children were noted to have a correlation between bronchial asthma and passive 

sm oking. A reliable relation was shown between bronchial asthma in younger children and a presence of home 

dust collectors, such as carpets, at a ch ild ’s bedroom.

Р е з ю м е

Проведено исследование распространенности бронхиальной астмы по программе ISAAC. Согласно 

полученным данным, уровень распространенности «симптомов бронхиальной астмы» у учеников 1-х



классов составил 20,52%, а у учеников 8-х классов — 22,17%. При проведении обследования бронхиальная 

астма была выявлена у 7,8% учеников первых классов и 8,3% школьников 8-х классов. Эти цифры 

значительно превышают официальные данные распространенности бронхиальной астмы у детей. Диагноз 

бронхиальной астмы достоверно чаще отмечался у детей, проживавших в помещениях с повышенной 

влажностью, наличием плесени. У детей старшей возрастной группы была отмечена связь бронхиальной 

астмы с фактором пассивного курения. Отмечена достоверная связь бронхиальной астмы у детей младшей 

возрастной группы с присутствием коллекторов домашней пыли (ковров) в спальне ребенка.

В последние годы исследования распространенно 

сти бронхиальной астмы проводятся в мире очень 

широко. Основываясь на результатах различных ра 

бот, можно говорить о том, что за последние 30 лет 

произошло удвоение случаев бронхиальной астмы 

[1,2]. В М оскве  за  последние годы такж е отмечается 

рост распространенности заболевания. Так, если в 

1990 г. бронхиальная астма среди детей составляла 

по официальным данным 0 ,7 % ,  в 1996 г. —  1,07%, 

то в 1999 г. этот показатель составил более 1,2% [3].

Общепринятым является мнение, что большое зна 

чение для роста распространенности бронхиальной 

астмы имеют неблагоприятные факторы окружающей 

среды. Важную роль играют при этом воздействия 

аллергенов как внутри жилищ а, так и вне его [4,5].

В последние годы, по данным официальной стати 

стики, в нашей стране значительно увеличилось чис 

ло детей, больных бронхиальной астмой. Если в 

1993 г. число детей до 14 лет , страдавш их бронхи 

альной астмой, составляло 116 906, то в 1999 г. их 

число достигло 203 746. Значительно увеличилось и 

число подростков в возрасте 1 5 -1 7  лет, страдающих 

бронхиальной астмой, —  с 29 274 (в 1993 г.) до 61 010 

человек (в 1999 г.) [6].

Таким образом, число детей и подростков, боль 

ных бронхиальной астмой, по официальным данным, 

превыш ает четверть миллиона человек. Причем эти 

данные нельзя считать полными. Эпидемиологичес 

кие исследования последних лет дают основание ут 

верждать, что признаки заболевания имеются более 

чем у 9 %  детей  и 5 %  взрослого населения страны, 

при этом официально болезнь учитывается только у 

1 из 4 - 5  больных [7].

Сведения о росте распространенности  астмы в 

различных регионах мира побудили к проведению 

широкого стандартизированного исследования брон 

хиальной астмы. Были начаты исследования заболе 

ваемости бронхиальной астмой среди взрослых и 

детей. М еж дународное исследование распространен 

ности бронхиальной астмы и аллергии у детей (The  

In te rn a tio n a l S tu d y  o f A s th m a  a n d  A lle rg y  in  

Children  — ISA A C )  началось в 1990 г. Основной це

лью этой программы является оптимизация эпидеми 

ологических исследований и, в первую очередь, — 

определение распространенности астмы и аллергиче 

ских болезней у детей, проживающих в различных 

регионах и условиях, для определения стратегии 

предупреждения этих заболеваний.

М еж дународное исследование астмы и аллергии у 

детей проводилось в 156 центрах 56 стран мира и

охватывало 721 601 ребенка. И сследование среди

6 -7 -л е тн и х  детей проводилось в 91 центре . Наряду с 

письменным опросником в 99 центрах использовался 

видеоопросник [8].

В нашей стране широкое обследование детей  в 

возрасте 7 - 8  и 1 3 -1 4  лет  было проведено в Новоси 

бирске [9], Нальчике [10].

О ценка данны х М еж дун арод н ого  исследован и я  

астмы и аллергии показала очень широкую вариа 

бельность распространенности бронхиальной астмы 

в мире. Эти показатели оказались низкими в странах 

Азии и Африки и высокими в англосаксонских и л а 

ти ноам ери кански х  странах . В ы явлено  15-кратное 

различие распространенности бронхиальной астмы 

между разными странами [5].

Р асп ростра н е н н ость  "w h e e z in g " —  хрипящ его , 

свистящ его дыхания, по данным анкетирования, ко

леблется у детей от 2,1 до 32 ,2 %  в старш ей группе 

и от 4,1 до 3 2 ,1%  в группе 6 -7 -л е т н и х  детей. Д ан 

ные ISA A C  подтверждают сведения о более высокой 

распространенности  аллергических  заболеван и й  и 

обнаружении IgE-антител к ингалируемым аллерге 

нам у детей, проживающих в индустриальных городах 

по сравнению с детьми, проживаю щ ими в сельской 

местности [4]. Вместе с тем исследование, проведен 

ное в Италии, не выявило различий в частоте астма 

тических симптомов у городских и сельских детей, 

хотя установленный диагноз бронхиальной астмы от 

мечался чаще у детей, прож ивавш их в городе. При 

этом не было выявлено связи  частоты бронхиальной 

астмы со степенью урбанизации, социально-экономи 

ческим уровнем семьи ребенка [11].

Н аличие газовых плит в доме выявило лиш ь сла 

бую корреляцию с астматическими симптомами или 

ее отсутствие [13,14]. В некоторых центрах отмечена 

полож ительная корреляция респираторных симпто 

мов с наличием домаш них животных, птиц, синтети 

ческих покрытий, ковров [15,16]. Вместе с тем такая 

зависимость прослеж ивается не всегда. F ielder  и со- 
авт . [14] не об нару ж и ли  связи  м еж ду  частотой  

симптомов астмы и наличием  в доме дом аш них 

животных.

В исследовании, проведенном в одном из центров 

в Германии, выявлена связь респираторных симпто 

мов с концентрацией двуокиси азота, окиси углерода, 

озона в атмосферном воздухе. Вместе с тем связи 

концентрации этих газов с частотой выявления повы

шенного содержания общего IgE и специфических 

IgE, симптомов атопических заболеваний и бронхи 

альной гиперреактивности обнаружено не было [17].



Во многих центрах прослежена связь  пассивного и 

активного курения с частотой выявления респиратор 

ных нарушений. В нескольких исследованиях было 

обращено внимание на связь бронхиальной астмы у 

детей с курением матери во время беременности [12].

Такие факторы внешней среды, как степень пыле 

вой загрязненности воздуха, пассивное курение, могут 

являться факторами риска бронхиальной астмы [18].

При п роведении  и ссл ед ован и я  по программе 

ISA A C  в В еликобритании выявлен рост диагностиро 

ванной бронхиальной астмы и увеличение частоты 

астм атических  симптомов с 1992 по 1999 г. [19 -23 ].

Исследование, проведенное в Новосибирске, сви 

детельствует о сниж ении  с 1996 по 1999 г. распрост 

ран ен н ости  сим птом ов  бронхиальной  астмы. При 

этом частота клинически значимых, тяж елы х вари 

антов бронхиальной астмы не изменилась [24].

Сотрудники клиники пульмонологии М осковского 

Н И И  педиатрии и детской хирургии М инздрава РФ  

провели в 1 9 9 9 -2 0 0 0  г. исследование распростра 

ненности бронхиальной астмы по программе ISA A C  

в одном из административны х округов М осквы. М е 

тодом случайной выборки были определены 40 сред 

них школ, в которых проведено сплошное анкетиро 

вание 5883  детей  в в озрасте  7 - 8  и 1 3 - 1 4  лет  

(ш кольники 1-х и 8-х классов) —  2821 и 3062 ребен 

ка со ответствен но  (табл .1 ) .  Н ами использовалась  

стандартная анкета программы [25], дополненная во 

просами, касаю щ имися условий прож ивания ребен 

ка, с целью выявления домаш них факторов, могущих 

способствовать развитию  бронхиальной астмы. На 

основании данных анкетирования была создана ком 

пьютерная база данных, которые в дальнейш ем обра 

батывались с использованием статистических мето 

дов. Статистическую обработку материала проводили 

в медицинском центре новых информационных тех 

нологий (руководитель  —  проф. Б .А .К обринский)  
института.

Согласно полученным нами данным, уровень рас 

пространенности затрудненного свистящ его дыхания 

у учеников 1-х классов составил 2 0 ,5 2 % ,  а у учени 

ков 8-х классов —  2 2 ,1 7 % . При этом эпизоды за 

трудненного свистящ его дыхания в течение послед 

них 12 мес отмечались у 10 ,77%  учеников 1-х клас 

сов и 1 2 ,1 3 %  учеников  8-х классов . "Симптомы 

бронхиальной астмы" в младшей возрастной группе 

достоверно чащ е отмечались у мальчиков, чем у де 

вочек. Так, хрипящ ее дыхание отмечалась у 24 ,08%  

мальчиков и лиш ь у 17 ,18%  девочек учеников пер 

вых классов (р=0 ,0001 ) .  "Симптомы бронхиальной 

астмы" за  последние 12 мес в этой возрастной груп 

пе т а к ж е  чащ е были отмечены  у мальчиков 

(1 2 ,9 3 % ),  чем у девочек (8 ,7 6 % )  (р= 0 ,002 )  (табл .2). 

У учеников старш ей возрастной группы достоверных 

различий в частоте "симптомов бронхиальной аст 

мы" у мальчиков и девочек обнаружено не было.

Эпизоды свистящ его хрипящего дыхания с часто 

той от 1 до 3 раз в последние 12 мес отмечались у

Т а б л и ц а  1

Распределение детей, прошедших анкетирование 
(л=5883), по полу и возрасту

Пол

Возраст мальчики 

(/7=3021)

девочки 

(п=2862)

Всего

7 - 8  лет 1439 1382 2821

13 -14  лет 1582 1480 3062

8 ,31%  восьмиклассников и у 6 ,6 4 %  первоклассни 

ков, с частотой от 4 до 12 раз —  у 0 ,7 %  восьми 

классников и у 1 ,72%  первоклассников и с частотой 

более 12 раз —  у 0 ,3 9 %  учеников 8-х и 0 ,6 9 %  пер 

вых 1-х классов. Частота расстройств  сна в связи с 

приступами затрудненного хрипящ его, свистящ его 

дыхания составила у учеников 1-х и 8-х классов 2,48 

и 1 ,52%  соответственно .  Т яж ел ы е эпизоды затруд 

ненного свистящ его дыхания в течение последних 12 

мес отмечались у 0 ,8 2 %  учеников 1-х классов и у 

1 ,09%  учеников 8-х классов (табл.З).

Симптомы бронхоспазма при физическом усилии 

были отмечены у 3 ,9 7 %  учеников 1-х классов и у 
13 ,58%  восьмиклассников.

По данным анкетирования, диагноз бронхиальной 

астмы ранее устанавливался у 3 ,5 8 %  первоклассни 

ков и 3 ,5 5 %  учеников 8-х классов. При этом в млад 

шей возрастной  группе достоверно  чащ е диагноз 

бронхиальной  астмы, у ста н о в л ен н ы й  когда-либо, 

встречался у мальчиков (у 4 ,8 2 % )  по сравнению с 

девочками (у 2 ,4 2 % )  (р= 0 ,003 )  (табл.4).

Частота и выраж енность  "симптомов бронхиаль 

ной астмы", по данным анкетирования, были проана 

лизированы в зависимости от условий проживания 

детей. Особое внимание уделялось наличию в ж илых 

помещ ениях сырости, домаш них животных, коллек 
торов домаш ней пыли.

Д остоверно чаще эпизоды затрудненного хрипя 

щего, свистящ его дыхания были отмечены у детей, 

проживаю щ их в квартирах с повышенной влажнос-

Т а б л и ц а  2

Распространенность "симптомов бронхиальной астмы" 
среди школьников (по данным анкетирования)

"Симптомы

бронхиальной

астмы"

Дети 7-8 лет Дети 13-14 лет

мальчики девочки всего мальчики девочки всего

Отмечавшиеся 24,08% 17,18% 20,52% 20,45% 23,96% 22,17%

когда-либо
р=0,0001 Различия недостоверны

Наблюдавшиеся 12,93% 8,76% 10,77% 11,94% 12,34% 12,13%
за последние
12 мес 0=0*002 Различия недостоверны



Частота и тяжесть "симптомов бронхиальной астмы" 
у школьников

Показатель Ученики 1-х классов Ученики 8-х классов

"Симптомы 
бронхиальной астмы":

от 1 до 3 раз в год 6,64% 8,31%

от 4 до 12 раз в год 1,72% 0,7%

более 12 раз в год 0,69% 0,39%

Тяжелые эпизоды 
затрудненного дыхания 0,82% 1,09%

Расстройства сна в связи 
с приступами затруднен 
ного дыхания 2,48% 1,52%

тью, наличием плесени. Эта связь  обнаружена как у 

детей  младш ей, так  и старш ей возрастных групп 

(р=0 ,0001 и р= 0 ,0001  соответственно) (табл .5). Сле 

дует так ж е  отметить положительную  связь наличия 

"симптомов бронхиальной астмы" с пассивным куре 

нием в семьях, которая отмечена у детей старшей 

возрастной группы (р= 0 ,001 )  (см. табл .5).

Нами было проведено амбулаторное обследование 

детей  с им ею щ им ися , по данны м анкетирования, 

"симптомами бронхиальной астмы". У всех детей бы 

ли уточнены анам нестические данные, сведения о 

н асл ед ствен н ой  отягощ ен ности  по аллергическим  

заболеваниям. По показаниям, были поставлены кож 

ные аллергологические пробы (у 93 детей),  исследо 

ваны объемно-скоростные показатели внешнего ды 

хания (у 167 детей ).  При этом диагноз бронхиальной 

астмы был установлен у 220 учеников 1-х классов 

(всего было анкетировано 2821 ребенка) и 254 уче 

ников 8-х классов (всего было анкетировано 3062 ре 

бенка). Таким образом, бронхиальная астма была

Т а б л и ц а  4 

Распространенность бронхиальной астмы среди 
школьников

Диагноз

бронхиальной

астмы

Ученики 1-х классов Ученики 8-х классов

мальчики девочки всего мальчики девочки всего

Установленный
3,58%

когда-либо 
(по данным 
анкетирования)

4,82% 2,42% 

р=0,003

4,48% 2,87% 

Различия недостоверны

3,55%

Установленный 

при настоящем 
исследовании

9,80% 5,79%

р=0,0002

7,80% 7,88% 8,6% 

Различия недостоверны

8,30%

в ы я в л е н а У 7 ,8 % у ч е н и к о в  1-х к л а с с о в  И 8 ,3 %

школьников 8-х классов .  Эти  цифры значительно  

превышают официальные данные распространеннос 

ти бронхиальной астмы у детей.

Диагноз бронхиальной астмы, установленный при 

обследовании, достоверно чащ е встречался у маль 

чиков (у 9 ,8 % )  по сравнению с девочками (у 5 ,7 9 % ) 

в младшей возрастной группе (р= 0 ,0002 ) .  В старшей 

возрастной группе подобных различий выявлено не 

было (см. табл .4).

Следует отметить, что из числа детей, имевших 

по данным анкетирования "симптомы бронхиальной 

астмы" (2 0 ,5 2 -2 2 ,1 7 % ) ,  при амбулаторном обследо 

вании диагноз з а б о л е в а н и я  был у стан ов л ен  в 

2 , 6 - 2 ,7  раза реже. Следовательно, истинные показа 

тели  распространенности  бронхиальной  астмы не 

могут основываться только на результатах анализа 

данных анкет.

Среди детей  с установленны м  нами диагнозом 

бронхиальной астмы легкая степень тяж ести  заболе 

вания была у большинства: у 170 учеников 1-х (у 

77 ,3 % ) и у 220 школьников 8-х классов (у 87 % ).

Т а б л и ц а  5

Зависимость частоты "симптомов бронхиальной астмы" и наличия бронхиальной астмы, установленной 
при обследовании, от некоторых факторов домашней экологии

Факторы жилища

Дети 7-8 лет Дети 13-14 лет

"симптомы бронхиальной 

астмы"

установленный при обследовании 

диагноз бронхиальной астмы

"симптомы бронхиальной 

астмы"

установленный при обследовании 

диагноз бронхиальной астмы

Повышенная Зависимость Зависимость Зависимость Зависимость
влажность, достоверна достоверна достоверна достоверна
плесень ( р = 0 , 0 0 0 1 ) ( р = 0 , 0 0 0 1 ) ( р = 0 , 0 0 0 1 ) ( Р = 0 , 0 0 2 )

Наличие коллекторов Зависимость Зависимость Зависимость Зависимость
домаш ней пыли (ковров) не выявлена достоверна не выявлена не выявлена
в спальне ребенка ( р = 0 , 0 0 0 1 )

Пассивное курение То же Зависимость Зависимость Зависимость
не выявлена достоверна достоверна

( Р = 0 , 0 0 1 ) ( р = 0 ,0 4 )



Бронхиальная астма средней степени тяж ести  диа 

гностирована соответственно у 35 учащихся 1-х клас 

сов (у 15 ,9 % ) и 23 школьников 8-х классов (у 9 ,1% ) ;  

т яж ел ая  астма —  у 15 (у 6 ,6 % )  и 10 (у 3 ,9 % )  среди 

больных детей  младшей и старш ей возрастных групп 

соответственно.

Д и а гн о з  б ро н хи ал ьн ой  астмы , установл ен н ы й  

нами, достоверно чаще отмечался у детей, проживав 

ших в помещ ениях с повышенной влажностью, нали 

чием плесени. У детей старш ей возрастной группы 

была отмечена связь  бронхиальной астмы с фактором 

пассивного курения (р=0 ,04 ) .  Отмечена достоверная 

связь  н ал и чи я  установ л ен н ой  при обследовании  

бронхиальной астмы у детей  младшей возрастной 

группы с присутствием коллекторов домаш ней пыли 

(ковров) в спальне ребенка (см. табл .5).

Таким образом, при изучении распространенности 

бронхиальной астмы среди детей  по программе М е ж 

дународного  и ссл ед о ван и я  астмы  и аллергии  

(IS S A C )  нами выявлен уровень распространенности 

бронхиальной астмы, который составляет  от 7,8 до 

8 ,3 % .  Это диктует  необходимость особого внимания 

к этой патологии.

Н а к о п л е н и е  и ан ал и з  дан ны х  М еж дународного  

эпидемиологического  исследования распростран ен 

ности астмы и аллергии позволят в конечном итоге 

не только определить истинную распространенность 

бронхиальной астмы у детей, динам ику ее роста, но 

и уточнить роль факторов окруж аю щ ей среды в раз 

витии бронхи альн ой  астмы, определить  основные 

пути проф илактики  этого заболевания.
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