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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Наличие сочетанной патологии у детей при таком довольно распространенном 

хроническом заболевании как бронхиальная астма требует особых организационных  

подходов к оказанию им медицинской помощи с учетом не только клинических, но и  

медико-социальных характеристик.  

Цель. Изучить социально-гигиенические факторы риска у детей, больных бронхиальной 

астмой и сопутствующей патологией.  

Материалы и методы. С целью изучения медико-социальных факторов риска у детей с 

бронхиальной астмой, имеющих коморбидную патологию, проводился социологический 

опрос их родителей. В опросе приняли участие родители 368 детей с установленным  

диагнозом бронхиальной астмы. Для получения клинико-статистической характеристики 

детей на них была подобрана и проанализирована первичная медицинская документация — 

истории болезни и амбулаторные карты. Данное исследование является одноцентровым, 

нерандомизированным и неконтролируемым.  

Результаты. Установлено, что при наличии сопутствующей патологии у обследованных 

детей в раннем возрасте был установлен диагноз бронхиальной астмы, ее течение было  

в основном неконтролируемым и частично контролируемым. Среди сопутствующей  

патологии наиболее распространены заболевания, относящиеся к классу болезней органов 

дыхания (кроме бронхиальной астмы), органов пищеварения, эндокринной системы,  

расстройства питания, нарушения обмена веществ, сочетание нескольких заболеваний  

аллергического генеза. Среди социально-гигиенических факторов, потенциально влияющих 

на здоровье детей, наиболее распространенными были курение в семье, низкий денежный 

доход и плохие жилищные условия.  

Выводы. Полученная информация может служить основой при разработке мероприятий ме-

дико-организационного характера по совершенствованию специализированной медицин-

ской помощи при бронхиальной астме у детей. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The existence of combined pathology in children with such a common 

chronic disease as bronchial asthma requires special organizational approaches to providing them 

with medical care, taking into account not only clinical, but also medical and social characteristics.  

AIM: To study social and hygienic risk factors in children with bronchial asthma and comorbid 

pathology.  

MATERIALS AND METHODS: To study medical and social risk factors in children with  

bronchial asthma with comorbid pathology, a sociological survey of their parents was conducted. 

The survey involved the parents of 368 children diagnosed with bronchial asthma. To obtain  

clinical and statistical characteristics of children, primary medical documentation was selected and 

analyzed — medical histories and outpatient cards. This is a single-center, non-randomized and 

uncontrolled study.  

RESULTS: It was found that in children of the early age with comorbid pathology, diagnosed 

with bronchial asthma, the latter mostly takes uncontrolled and partially controlled course. The 

most common comorbid diseases are diseases of the respiratory organs (except for bronchial 

asthma), digestive organs, endocrine system, eating disorders, metabolic disorders, a combination 

of several diseases of allergic origin. Among the socio-hygienic factors potentially affecting the 

health of children, the most common were smoking in the family, low income, and poor housing 

conditions.  

CONCLUSIONS: The information obtained can serve as the basis for the development of 

measures for primary and secondary prevention of bronchial asthma in childhood. 
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Актуальность 

Во всем мире отмечается рост числа 

пациентов, страдающих двумя и более од-

новременно протекающими заболевани-

ями. В настоящее время коморбидность 

считается одной из актуальных и нерешен-

ных проблем медицины, в частности педи-

атрии [1, 2]. Так же, как и у взрослых с уве-

личением количества заболеваний у ре-

бенка значительно вырастают затраты на 

диагностику и лечение, назначается боль-

шее количество лекарственных препаратов 

(полипрагмазия), что может приводить к 

неблагоприятным последствиям [3, 4].  

Бронхиальная астма считается одним 

из самых распространенных хронических 

заболеваний детского возраста, которое 

поражает до 14% детей в мире [5]. Однако 

коморбидность при данном заболевании 

описана в основном у взрослых [6–8]. При 

этом отмечаются лишь единичные иссле-

дования, посвященные возможности воз-

никновения коморбидных состояний с 

другими аллергическими заболеваниями, 

бронхолегочной дисплазией у глубоко не-

доношенных детей, ожирением, метаболи-

ческим синдромом, гастроэзофагальным 

рефлюксом, паразитозами, психическими 

расстройствами [9–13].  

Наличие в детском возрасте сочетан-

ной патологии у детей при таком довольно 

распространенном хроническом заболева-

нии как бронхиальная астма представляет 

серьезную медико-социальную и экономи-

ческую проблему. В свою очередь это тре-

бует совершенствования специализиро-

ванной медицинской помощи на различ-

ных этапах ее оказания с учетом не только 

клинических, но и медико-социальных ха-

рактеристик детей. 

Цель. Изучить социально-гигиениче-

ские факторы риска у детей, больных бронхи-

альной астмой и сопутствующей патологией. 

Материалы и методы 

В исследование вошли 368 детей в 

возрасте от 7 до 14 лет (средний возраст де-

тей составил 10,3 ± 3,4 года), больных 

бронхиальной астмой с сопутствующей  

 

патологией. Все дети были госпитализиро-

ванны в пульмонологическое и педиатри-

ческое отделения Рязанской областной 

детской клинической больницы имени 

профессора Н. В. Дмитриевой по поводу 

бронхиальной астмы. В исследование не 

включались дети, госпитализированные 

для проведения аллерген-специфической 

иммунотерапии (АСИТ).  

Сбор информации включал выкопи-

ровку данных из историй болезни и амбу-

латорных карт, анкетирование родителей. 
Специально разработанная анкета состо-

яла из нескольких блоков вопросов. Основ-

ными критериями включения в исследова-

ние явились наличие у ребенка установ-

ленной бронхиальной астмы, возраст до 18 

лет, информированное согласие родите-

лей, отсутствие психических заболеваний 

и личностных особенностей респондентов, 

которые могли бы повлиять на правиль-

ность и адекватность ответов.  

Дизайн исследования: одноцентро-

вое, нерандомизированное, неконтролиру-

емое исследование. Минимальный объем 

выборки для эпидемиологического иссле-

дования при статистической мощности ис-

следования 80% и уровне значимости 0,05 

был определён по таблице К. А. Отдельно-

вой (1980) [14].  

Изучение заболеваемости проводили 

в соответствии с «Международной класси-

фикацией болезней десятого пересмотра» 

(МКБ-10). Коморбидная патология помимо 

бронхиальной астмы включала аллергиче-

ский ринит, ожирение 1–2-й степени, га-

строэзофагеальную рефлюксную болезнь 

или хронический гастрит, атопический дер-

матит и другие хронические заболевания 

кожи, разнообразные комбинации гастроэн-

терологических нарушений (гастриты, дуо-

дениты, различные функциональные нару-

шения, желчнокаменная болезнь и холесте-

роз желчного пузыря, жировой гепатоз), 

различные неврологические расстройства.  

При математической обработке полу-

ченных данных использовались методы ва-

риационной статистики. Доверительный 

интервал для средних величин вычислялся 

с заданным уровнем достоверности 0,95. 
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Для оценки достоверности различий при-

менялся параметрический критерий Стью-

дента. Обработку полученных результатов 

производили с помощью пакета статисти-

ческих программ Statistica v. 6.1. и про-

граммы Microsoft Office Excel 2010. 

Результаты 

Возраст диагностики основного забо-

левания у обследованных детей колебался 

от 2-х до 12 лет (средний возраст составил 

4,8 ± 2,1 года). Существенных гендерных 

различий по возрасту установления диа-

гноза бронхиальной астмы установлено не 

было. Как видно из таблицы 1, у большин-

ства детей (92,3%) была бронхиальная 

астма средней тяжести и в основном (в 

95,7% случаев) контролируемая (полно-

стью контролируемая — в 46,4%, ча-

стично — в 49,3% случаев). Установлено, 

что в плановом порядке были госпитализи-

рованы в стационар около 65% детей.  

При этом в 55,1% случаев поступление 

в стационар было повторным. 

 

Таблица 1. Распределение наблюдаемых детей по тяжести и форме бронхиальной астмы (в %) 

 

Более половины (59,1%) родителей 

считали своих детей часто болеющими с 

рождения. Так, 18,7% детей находились ра-

нее в отделении патологии новорожденных, 

а в 50% случаев госпитализировались в ста-

ционар на первом году жизни. На момент 

опроса 64,8% больных находились на базис-

ной терапии и 33% по данным анамнеза 

нуждались в экстренной госпитализации по 

поводу бронхиальной астмы, что свидетель-

ствует о тяжести течения заболевания. 

Кроме этого, 12,5% детей имели статус ин-

валида — 4,4% в связи с бронхиальной аст-

мой и 8% по сопутствующему заболеванию. 

Согласно полученным данным, 15,9% 

детей имели одно сопутствующее заболева-

ние, 13,6% — два заболевания и остальные 

70,5% — три и более заболеваний. Средний 

индекс коморбидности составил 5,1. Как 

видно из таблицы 2, чаще всего это были 

различные заболевания, относящиеся к 

классу болезней органов дыхания (104,5 на 

100 обследованных детей), включая хрони-

ческую патологию носоглотки (ринит, си-

нусит, риносинусит, аденоидит и тонзил-

лит). Второе место по частоте занимали 

болезни органов пищеварения (65,9 на 100 

опрошенных), среди которых регистриро-

вались хронические гастрит и гастродуоде-

нит, дискинезия желчевыводящих путей, 

гастроэзофагальный рефлюкс, синдром раз-

драженного кишечника. 

Следует отметить, что довольно 

частой патологией были болезни эндокрин-

ной системы, расстройства питания, нару-

шения обмена веществ, о которых сооб-

щили 37,5 на 100 респондентов. Чаще всего 

это были избыточный вес, ожирение раз-

личной степени, реже — тиреоидит, гипо-

таламический синдром. Среди болезней 

нервной системы, занимающих четвертое 

место, назывались вегетососудистая дисто-

ния, внутричерепная гипертензия, голов-

ные боли напряжения, синдром гиперактив-

ности, детский церебральный паралич, эну-

рез. Далее по частоте следовали болезни 

мочеполовой (инфекция мочевыводящих 

путей, пиелонефрит, цистит, нефроптоз) и 

костно-мышечной систем (сколиоз). Среди 

сопутствующей патологии родители часто 

отмечали нарушения со стороны органов 

чувств (миопия, астигматизм, косоглазие, 

Характеристика заболевания % 

Тяжесть течения  

легкая 1,4 

средняя 92,3 

тяжелая 6,3 

Форма заболевания  

контролируемая 46,4 

контролируемая частично 49,3 

неконтролируемая 4,3 
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тугоухость). Врожденные аномалии были 

представлены пороками развития органов 

системы кровообращения и костно-мышеч-

ной системы. 

 

Таблица 2. Распространенность сопутствующих заболеваний у обследованных детей  

(на 100 детей) 

 

В связи с единством патогенетиче-

ских механизмов особый интерес представ-

ляет распространенность у больных брон-

хиальной астмой другой аллергической па-

тологии. Было установлено, что почти у по-

ловины (47,1%) из них имело место сочета-

ние нескольких заболеваний аллергиче-

ского генеза, в 22,1% случаев диагностиро-

вался атопический дерматит, у осталь-

ных — поражение верхних дыхательных 

путей (аллергические ринит, риносинусит, 

риноконьюнктивальный синдром). 

Сопутствующие хронические заболе-

вания у больных бронхиальной астмой ди-

агностировались очень рано, в среднем в 

возрасте 4,91 ± 2,6 лет. При хронических 

заболеваниях, относящихся к различным 

классам болезней, указанные показатели 

значительно варьировали. Раньше всего 

диагностировались болезни нервной си-

стемы (0,8 ± 0,3 года), крови, кроветвор-

ных органов и отдельные нарушения, во-

влекающие иммунный механизм (1,8 ± 1,1 

года). Следует отметить, что при подавля-

ющем большинстве хронических заболева-

ний их возникновение относилось к до-

школьному периоду. Только манифеста-

ция болезней органов пищеварения и мо-

чеполовой системы происходила в более 

позднем возрасте 7,5 ± 5,2, и 6,0 ± 5,5 лет 

соответственно. 

Среди социально-гигиенических фак-

торов (рис. 1), потенциально влияющих на 

здоровье детей, наиболее распространен-

ными были инвалидность родителей (в 

36,4% случаев), курение в семье (в 25%), 

низкий денежный доход (в 19,3%), прожи-

вание в сельской местности (в 15,9%) и пло-

хие жилищные условия (в 14,8%). 

Результаты опроса родителей также 

показали, что небольшая часть родителей 

(20,2%) всегда выполняли врачебные реко-

мендации, 48,8% — это делали «скорее 

да», 31% — не всегда и часто нет. Если 

назначалась базисная терапия, то ее прово-

дили всё назначенное время 46,5% родите-

лей, частично — 36%, скорее нет — 17,4%. 

Установлено, что 95,3% родителей занима-

ются самолечением с различной частотой: 

редко — 59,2%, чаще да — 31,4% и как 

правило — 4,7%. При этом, контроль за 

приемом лекарств всегда выполняют 

только 71,3 на 100 опрошенных, 28,8 — 

скорее да, 20,0 — не всегда. 

По мнению 66,2% опрошенных роди-

телей, члены их семьи являются привер-

женцами здорового образа жизни. Однако 

совместный   активный   отдых   проводят 

Классы болезней по МКБ-10 на 100 детей Ранговое место 

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения,  

вовлекающие иммунный механизм 
1,1 11 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения 

обмена веществ 
37,5 3 

Болезни нервной системы 30,7 4 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 18,2 7 

Болезни уха и сосцевидного отростка 2,3 10 

Болезни системы кровообращения 12,5 8 

Болезни органов дыхания 104,5 1 

Болезни органов пищеварения 65,9 2 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 10,2 9 

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 21,6 6 

Болезни мочеполовой системы 25,0 5 

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации  

и хромосомные нарушения 
1,1 11 
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Рис. 1. Частота социально-гигиенических факторов риска у детей (на 100 детей). 

 

только 27,5% из них, 43,8% респондентов 

на данный вопрос ответили отрицательно 

(скорее нет — 37,5%, нет — 6,3%). Ответ 

остальных родителей (28,6%) был неопре-

деленным. Правила здорового питания со-

блюдают в 20,8% семьях. 

При сравнении изучаемых проблем у 

больных бронхиальной астмой, не имею-

щих и имеющих сопутствующие заболева-

ния, в ряде случаев были получены стати-

стически значимые различия. Так, при 

наличии сопутствующей патологии был 

значительно ниже возраст установления ди-

агноза бронхиальной астмы (3,1  ± 1,03 про-

тив 4,8 ± 2,09 лет, р < 0,05), ее течение было 

недостаточно контролируемым (49,8% про-

тив 39,6%, р < 0,05), дети чаще проживали 

в неблагоприятных жилищных условиях 

(34,8% против 11,7%, р < 0,05). Родители 

таких детей реже были информированы о 

заболевании ребенка (57,3% против 69,6%, 

р < 0,05), проявляли достаточную медицин-

скую активность (53,9% против 40,1%,  

р < 0,05), однако чаще использовали само-

лечение (46,1% против 32,2%, р < 0,05). 

Обсуждение 

Полученные результаты подтвер-

ждают положения о том, что при наличии 

сопутствующей патологии у наблюдаемых 

детей значительно ниже возраст установ-

ления диагноза бронхиальной астмы, часто 

ее течение бывает неконтролируемым и 

частично контролируемым. Среди сопут-

ствующей патологии наиболее распростра-

нены заболевания, относящиеся к классу 

болезней органов дыхания (кроме бронхи-

альной астмы), органов пищеварения, эн-

докринной системы, расстройства пита-

ния, нарушения обмена веществ. У многих 

детей имело место сочетание нескольких 

заболеваний аллергического генеза, что 

также согласуется с полученными ранее 

данными [15–17]. 

Согласно полученным данным, значи-

тельная часть родителей больных детей не 

всегда выполняли врачебные рекомендации, 

не проводили базисную терапию все назна-

ченное время, не всегда контролировали 

прием лекарств и занимались самолечением. 

Все это свидетельствует о необходимости 

повышения ответственности за здоровье 

больных детей со стороны родителей.  

Выводы 

1. Среди социально-гигиенических 

факторов, потенциально влияющих на здоро-

вье больных детей и ухудшающих прогноз, 

наиболее распространенными были инвалид-

ность у родителей, курение в семье, низкий 

денежный доход, проживание в сельской 

местности и плохие жилищные условия.  

2. Выявленные факторы риска в се-

мье важно учитывать при проведении как 

3,4

4,5

8,0

11,4

14,8

15,9

19,3

25,0

36,4

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

отдаленное проживание

семья мигрантов, переселенцев
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первичной, так и вторичной профилактики 

бронхиальной астмы в детском возрасте. 

3. Работа педиатров с родителями 

больных бронхиальной астмой детей, 

имеющих коморбидную патологию, 

должна быть направлена на формирование 

высокой медицинской активности и стро-

гое соблюдение врачебных рекомендаций. 
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