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Динамика течения бронхиальной астмы (БА),
начавшейся в детском возрасте, является одной из
актуальных проблем педиатрии. Наиболее широко
дискутируются вопросы о возрастном факторе, пре-
обладании пола и тяжести состояния в прогнозе за-
болевания [2, 5—7].

Целью настоящего исследования явился анализ
исходов бронхиальной астмы в зависимости от сро-
ков ее манифестации.

Изучен катамнез 200 больных БА, развившейся
в дошкольном, школьном и подростковом возрасте.
Дебют заболевания в раннем и дошкольном возрасте
(от 1 до 6 лет) отмечен у 75 больных (I группа, средний
возраст дебюта — 4,5 года), в возрасте 7—11 лет — у 65
больных (II группа, средний возраст дебюта 9,1 года),
в подростковом возрасте (12—18 лет) — у 60 больных
(III группа, средний возраст дебюта — 14,3 года). Дли-
тельность БА до 3 лет была у 28%, 4—5 лет — у 15%,
6—10 лет — у 38%, 11—15 лет — у 12%, более 15 лет — у
7% больных. При взятии на диспансерный учет БА
легкой степени тяжести наблюдалась у 93 (46,5%),
средней степени тяжести — у 92 (46,0%) и тяжелая — у
15 человек (7,5%). Динамику течения болезни оцени-
вали на основании диагноза, жалоб, выраженности
клинических симптомов, данных обследования, ча-
стоты и длительности приступов, эффективности ле-
чения и длительности ремиссии. При этом выделяли
стабильное течение астмы, переход болезни в более
легкую форму, прогрессирующее течение.

В возрастных группах доля больных с прогресси-
рующим течением БА, у которых не удалось добить-
ся стабилизации процесса, колебалась в пределах
1/4—1/3 всех наблюдений. Следует отметить, что у
больных с «ранней астмой» (I группа) к следующему
возрастному периоду наблюдалась тенденция к по-
ложительной динамике, которая становилась более
отчетливой в подростковом возрасте. Так, более чем
через 10 лет в 1,4 раза увеличивалась частота более
легкого течения болезни и, соответственно, в 1,3 раза
уменьшилась частота ее прогрессирующего течения.
Напротив, у больных с манифестацией астмы в воз-
расте 7—11 лет почти через 5 лет (уже в подростковом
возрасте) уменьшилось число пациентов со стабиль-
ным течением астмы — в 1,2 раза, что сказалось на
увеличении (в 1,1 раза) частоты прогрессирующего
течения болезни. В целом при сроках наблюдения в

течение 5—10 и более лет прогрессирующее течение
астмы выявлено у 27,2%, регрессирующее — у 35,4%
и течение без перемен — у 37,3% больных.

Следует отметить, что в целом динамика заболева-
ния практически не зависела от сроков манифестации
астмы. Так, при возникновении БА в 1—6 лет регрес-
сирующее ее течение отмечено у 36,4%, прогресси-
рующее — у 26,7% и стабильное — у 36,9% пациентов.
При манифестации астмы в 7—11 лет регрессирующее
течение отмечено у 33,1%, прогрессирующее —у28,5%
и стабильное — у 38,5% больных. При манифестации в
12—18 лет регрессирующее течение зарегистрировано
у 36,7%, прогрессирующее — у 26,7% и стабильное — у
36,7% пациентов (склонность к прогрессирующему
течению астмы наблюдалась несколько чаще, чем в
другие возрастные периоды). Отмечено, что у больных
с прогрессирующим течением БА в целом исходная
тяжесть процесса была легкой степени в 45,4%, сред-
ней степени — в 37,7% и тяжелой — в 16,9% наблюде-
ний. Длительность болезни в катамнезе у большинства
обследованных превышала 5 лет.

Прогрессирующее течение БА у больных дошколь-
ного и младшего школьного возраста чаще регистри-
ровалось среди девочек, заболевших в эти возрастные
периоды. Среди подростков с дебютом обструкции в
12—18 лет половая разница стиралась при ухудшении
течения астмы. В целом среди девочек, больных аст-
мой , прогрессирующее течение наблюдалось в 31,3 %,
среди мальчиков — в 21,3% случаев.

Манифестации астмы способствовала умеренная
и высокая степень сенсибилизации организма (со-
ответственно по группам 61,6, 68,3 и 48,5%) во всех
возрастных периодах с некоторым преобладанием
в дошкольном и младшем школьном возрасте. Сре-
ди больных с прогрессирующим течением БА более
частая встречаемость аллергического ринита наблю-
далась у старших детей. Частота атопического дер-
матита у больных с прогрессирующим течением БА,
напротив, была в большей степени выражена при
манифестации астмы в дошкольном возрасте. Сле-
дует отметить, что сочетание аллергического ринита
и атопического дерматита отмечалось чаще при про-
грессирующем течении БА в более старшем возрасте.
Для детей дошкольного возраста отсутствие аллер-
гических заболеваний было более характерным, чем
в старшем возрасте. Сопутствующая соматическая
патология при прогрессирующем течении астмы у
больных I группы выявлена в 76,1%, II группы — в
79,5% и III группы — в 74,3% наблюдений (табл. 1).

Cледует отметить, что прогрессирующему тече-
нию астмы способствовали высокая степень сен-
сибилизации и высокая частота сопутствующей ал-
лергической и соматической патологии, особенно
в школьном возрасте. Почти у половины больных
всех возрастных групп зарегистрирован синдром со-
единительно-тканной дисплазии. Характерно, что
во всех возрастных группах преобладали пациенты с
измененной вегетативной реактивностью (особенно
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Таблица 1
Факторы, способствующие прогрессирующему течению БА

Фактор

Сенсибилизация:
низкая
умеренная
высокая
отсутствие

Сопутствующие аллергические болезни:
аллергический ринит
атопический дерматит
их сочетание
отсутствие

Сопутствующие соматические болезни:
1 заболевание
2 заболевания
3 заболевания и более
отсутствие

Синдром соединительно-тканной дисплазии:
наличие
отсутствие

Исходный вегетативный тонус:
эйтонический
симпатикотонический
ваготонический

Вегетативная реактивность:
симпатикотоническая
гиперсимпатикотоническая
асимпатикотоническая

Реактивная тревожность:
умеренная и высокая
низкая

Частота регистрации, %

I группа

27,7±5,1
25,8±5,0
35,8±5,5
10,7±3,6

16,7±4,33

27,6±5,13

14,3±4,03

38,5±5,63

22,2±4,7
18,8±4,5
35,1±5,52

23,9±4,9

46,9±5,7
15,2±4,1

38,6±5,61
32,4±5,3
29,0±5,01

27,4±5,1
39,3±5,6
33,3±5,02

57,1±5,72

42,9±5,72

II группа

23,5±5,2
25,8±5,4
42,5±6,1
18,2±4,7

55,5±6,1
9,1±3,5

27,8±5,5
7,6±3,3

33,3±5,8
24,0±5,2
22,2±5,1
20,5±4,9

31,3±5,7
13,3±4,1

57,0±6,13

27,0±5,1
16,0±4,5

25,0±5,3
48,7±6,13

26,3±5,43

70,6±5,6
29,4±5,6

III группа

29,3±5,8
21,6±5,2
22,2±5,3
26,9±5,7

30,8±5,0
10,0±3,8
46,7±6,4
12,5±4,1

36,1±6,1
20,0±5,1
18,2±4,9
44,9±6,4

44,9±6,4
11,4±4,0

37,2±6,2
35,1±6,1
27,7±5,7

17,7±4,9
32,3±4,0
50,0±6,4

84,2±4,7
15,7±4,7

1 Разница статистически значима между I и II группами.
2 Разница статистически значима между I и III группами.
3 Разница статистически значима между II и III группами.

среди подростков), что влияло на их адаптационные
возможности. Обращал на себя внимание большой
процент больных с умеренной и высокой личностной
тревожностью во всех возрастных группах, что также
снижало адаптивные возможности пациентов, тем
самым способствуя прогрессированию заболевания.

Проанализирована динамика адаптационных реак-
ций у 126 больных с прогрессирующим течением БА в
разные сроки наблюдения. При этом на протяжении 3
лет с момента постановки диагноза реакции изучались
у 70 человек, 5 лет — у 39, 10 и более лет — у 17. Полу-
ченные данные сравнили с аналогичными у больных
БА, где в те же сроки наблюдения отмечали улучшение
состояния и стабилизацию процесса (табл. 2).

При анализе полученных показателей (по сиг-
нальным отклонениям лейкоцитарной формулы [1])
отмечено преобладание активационных реакций
у больных с регрессирующим течением астмы при
длительности процесса на протяжении 3 лет в 1,73
раза, 5 лет — в 1,36 раза, более 10 лет — в 1,67 раза по
сравнению с больными, у которых астма характери-

зовалась прогрессирующим течением. В то же время
стрессорные реакции (стресса и переактивации) при
прогрессирующем течении заболевания преобладали
при разной длительности болезни соответственно в
1,6, 1,7 и 2,5 раза по сравнению с показателями боль-
ных с регрессивным течением.

В целом при катамнестическом наблюдении акти-
вационные реакции отмечены у больных с прогресси-
рующим течением болезни в 45,2%, с регрессирую-
щим — в 59,3% случаев. Стрессорные реакции выяв-
лены соответственно в 54 и 24% случаев, что свиде-
тельствовало о явном снижении адаптационных
возможностей организма у больных БА. При этом
стрессорные реакции с низким уровнем реактивности
имели средней силы достоверные корреляционные
связи с выраженностью сенсибилизации организма,
частотой аллергических и соматических сопутствую-
щих заболеваний, показателями исходного вегетатив-
ного тонуса, вегетативной реактивности и уровнем
тревожности. Среди иммунологических показателей
реакции адаптации имели корреляционные связи
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Таблица 2
Типы адаптационных реакций у больных БА при разных сроках наблюдения

Тип реакции

Спокойной активации
Повышенной активации
Тренировки
Переактивации
Стресса

Кол-во наблюдений, %

в течение 3 лет

ухудшение

18,5
17,1
21,4
15,7
27,1

улучшение

29,4
32,3
11,8
17,6
8,8

в течение 5 лет

ухудшение

17,9
23,0
17,9
20,5
20,5

улучшение

24,0
32,0
20,0
14,0
10,0

в течение 10 лет

ухудшение

17,7
17,7
23,5
23,5
17,6

улучшение

31,3
28,1
21,9
10,3

6,3

с лейко-Т- и лейко-В-клеточным индексами, соотно-
шением СD4/CD8, изменение которых характеризо-
вало не только снижение Т- и В-клеточного иммуни-
тета, но и дизрегуляцию системы (r=0,38—0,66). Про-
слеживались также корреляционные связи адаптаци-
онных реакций с лейкоцитарными индексами [3, 4],
индексом соотношения лимфоцитов и эозинофилов,
индексом сдвига лейкоцитов, индексом аллергизации
с IgE, эозинофилами и уровнем малонового диальде-
гида (r=0,27—0,72), свидетельствовавшими о сохраня-
ющейся в период ремиссии астмы активности хрони-
ческого аллергического воспаления в связи со сниже-
нием неспецифической адаптированности организма.

Корреляционная взаимосвязь между показателя-
ми различных систем организма диктует необходи-
мость для дальнейшей разработки прогностических
критериев ремиссии БА, изучения интегральных по-
казателей функционирования данных систем.
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ing on terms of its demonstration is reviewed. It was revealed that
progressing asthma was promoted by the high degree of a sensi-
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Наиболее выраженное ухудшение состояния здо-
ровья детей происходит в период обучения в школе,
то есть от 7 до 17 лет. Установлено, что за последние 10
лет распространенность функциональных отклонений
среди учащихся младшей школы повысилась на 84,7%,
хронических болезней— на 83,8%, среди учащихся
старшей школы — соответственно на73,8%и39,6% [1].

Негативные факторы школьного обучения (повы-
шенные учебные нагрузки, сниженная двигательная
активность, нерегулярное питание, нарушение са-
нитарно-гигиенических норм образовательного про-

цесса) приводят к ухудшению физического и нерв-
но-психического здоровья детей. Кроме того, школа
является местом, где ребенок постигает основы соци-
ального функционирования, учится строить взаимо-
отношения со сверстниками и взрослыми, и в то же
время местом, где высок риск девиантного поведения
как стереотипа, особенно в подростковой среде [3].

Чтобы оценить состояние физического, психоло-
гического и социального здоровья ребенка, необходим
комплексный показатель, каковым является показа-
тель качества жизни (КЖ). С этой целью начато ис-
следование КЖ московских школьников с учетом со-
стояния их здоровья, а также условий и образа жизни.

Объектом исследования на первом этапе стали че-
тыре московских общеобразовательных школы, для
которых была составлена репрезентативная выбор-
ка учеников с 1 по 11 классы (180 человек). Основ-
ным инструментом изучения КЖ был выбран общий
опросник Pediatric Quality of Life Inventory — (PedsQL
4.0) [7]. Основанием для выбора опросника явились
хорошие психометрические свойства, доказанные


