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Провелено  cравнительное  изучение  влияния  наследственных  факторов  и факторов  внешней  среды 
в формировании бронхиальной астмы у детей. Под наблюдением находилось 144 ребенка с бронхиальной 
астмой и 159 здоровых детей, перенесших в раннем возрасте эпизоды бронхиальной обструкции. Установ-
лено влияние отягощенной наследственности по аллергическим заболеваниям, бронхиальной астме и хро-
ническим  заболеваниям  органов  дыхания. Частые  острые  респираторные  вирусные инфекции и неблаго-
приятные факторы экологического микроокружения также влияют на формирование бронхиальной астмы 
у детей. 
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Бронхиальная  астма  (БА)  является  од-
ним  из  самых  распространенных  хрони-
ческих  заболеваний  детского  возраста, 
начавшаяся  в детстве,  в 60–80 %  случаев 
продолжается у больных, достигших зрело-
го возраста [4].

Цель  исследования:  выявление  факто-
ров,  влияющих на формирование БА у де-
тей для разработки эффективных меропри-
ятий профилактики заболевания. 

Материалы и методы исследования
Основную  группу  наблюдения  составили  144 

ребенка  с установленным  диагнозом  бронхиальной 
астмы  в возрасте  от  0  до  15  лет,  находившихся  на 
лечении  в педиатрическом  отделении.  Все  дети  на-
ходились  на  диспансерном  учете  в поликлиниках 
города.  В контрольную  группу  были  включены  159 
клинически  здоровых  детей,  перенесших  в раннем 
возрасте  рецидивирующие  эпизоды  бронхиальной 
обструкции, в возрасте от 7 до 15 лет (для исключе-
ния возможности попадания в данную группу детей 
с развитием БА в возрасте более 3-х лет). Критерием 
исключения  было  наличие  каких-либо  респиратор-
ных симптомов на момент исследования для исклю-
чения возможности попадания в контрольную группу 
детей  с не  диагностированным  на  момент  исследо-
вания  хроническим  заболеванием  органов  дыхания, 
включая БА. Нами был детально изучен катамнез де-
тей основной и контрольной групп. Проведен анализ 
медицинской  документации –  выкопировка  данных 
из историй развития ребенка- форма №112/у детей ос-
новной и контрольной групп, историй болезни детей 
основной  группы,  находившихся  на  стационарном 
лечении по поводу обострений БА, историй болезни 
детей контрольной группы, находившихся на стацио-

нарном лечении в педиатрическом отделении по по-
воду  эпизодов  бронхиальной  обструкции  в раннем 
возрасте. Также проводился устный опрос и анкети-
рование  родителей  детей  основной  и контрольной 
групп  по  вопросам  наследственности,  аллергологи-
ческого  анамнеза и экологического микроокружения 
ребенка.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась  с использованием  статистической  программы 
«Statistica 6.0» (StatSoft). Поскольку количественные 
данные имели распределение, отличное от нормаль-
ного, то при статистическом анализе использовались 
методы  непараметрической  статистики.  В качестве 
меры  центральной  тенденции  указывается  медиана, 
в качестве  меры  рассеяния-  интерквартильный  раз-
мах –  значения  25-го  и 75-го  квартилей.  Достовер-
ность  различий  количественных  показателей  между 
двумя  группами  оценивалась  по  критерию  Манна-
Уитни.  Различия  относительных  показателей  из-
учались по точному критерию Фишера. Для каждого 
показателя  вычислялся  уровень  его  значимости  (р). 
Статистически  значимыми  считались  различия  при 
значении  р<0,01.  Более  жесткий  критерий  уровня 
значимости установлен согласно современным требо-
ваниям  для  преодоления  проблемы  множественных 
сравнений [5]. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ  полученных  данных  показал, 
что  средний  возраст  детей основной  груп-
пы составил 11 [8;12] лет, контрольной – 11 
[9,  12]  лет.  По  полу  распределение  детей 
в группах  оказалось  следующим:  в основ-
ной  группе  был  81  (56,3 %)  мальчик  и 63 
(43,7 %)  девочки,  в контрольной  группе – 
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89 (56,0 %) и 70 (44,0 %) соответственно, т.е. 
группы  были  сопоставимы  по  полу  и воз-
расту.  Городских  жителей  среди  детей  ос-
новной группы насчитывалось 119 (82,6 %) 
человек, жителей села – 25 (17,4 %), в кон-
трольной группе- 120 (75,5 %) и 39 (24,5 %) 
соответственно.  Средняя  длительность 
диспансерного  наблюдения  по  поводу  БА 
в основной  группе  составила  5  [3,  6]  лет. 
Распределение по степени тяжести БА ока-
залось  следующим:  легкое  интермиттиру-
ющее  течение  наблюдалось  у 51  (36,1 %) 
ребенка основной группы; легкое персисти-
рующее течение наблюдалось у 46 (33,3 %) 
детей  основной  группы;  среднетяжелое 
персистирующее  течение  БА  установлено 
у 32 (22,2 %) детей основной группы; тяже-
лое персистирующее течение выявлено у 15 
(8,3 %) детей основной группы. По степени 
контроля среди детей основной группы у 75 
детей (52,1 %) наблюдалось контролируемое 
течение БА,  у 48  детей  (33,3 %)  –  частично 
контролируемое течение и у 21  (14,6 %) де-
тей-  неконтролируемое  течение.  Инвалид-

ность  по  БА  оформлена  у 7  (4,9 %)  детей 
основной группы. 

На  формирование  БА  существенное 
влияние оказывают наследственные факто-
ры в сочетании с факторами внешней среды 
[1].  В ходе  детального  изучения  анамнеза 
нами  было  установлено,  что  у детей  ос-
новной группы в 2,3 раза чаще выявлялась 
наследственная отягощенность по аллерги-
ческим заболеваниям (АЗ) (табл. 1), причем 
по  материнской  линии  отягощенность  вы-
являлась в 1,9 раз чаще в сравнении с кон-
трольной группой, отягощенность по БА по 
материнской линии выявлялась в основной 
группе  в 3,2  раза  чаще,  чем  в контроль-
ной группе, по линии отца наследственная 
отягощенность  по  БА  встречалась  в ос-
новной  группе  в 1,9  раз  чаще,  чем  в кон-
трольной  группе.  Хроническая  патология 
органов  дыхания  по  материнской  линии 
выявлялась в 1,4 раза чаще среди детей ос-
новной  группы  по  сравнению  с контроль-
ной  группой,  по  линии  отца –  в 1,3  раза  
чаще.

Таблица 1
Характеристика наследственных факторов

  Основная группа 
(n=144)
Абс.( %)

Контроль-
ная группа (n=159)

Абс.( %)

Уровень статистической 
значимости  
различий (р)

Отягощенная наслед-
ственность по АЗ по 
линии матери

89 (61,8 %)  46 (28,9 %)  р˂0,0001

Отягощенная наслед-
ственность по АЗ по 
линии отца

33 (22,9 %) 27 (17,0 %)  р=0,248

Отягощенная наслед-
ственность по БА по 
линии матери

48 (33,3 %)  15 (9,4 %)  р˂0,0001

Отягощенная наслед-
ственность по БА по 
линии отца

27 (18,8 %) 14 (8,8 %)  р=0,018

Хронические заболевания 
органов дыхания у матери 77 (53,5 %) 55 (34,6 %)  р=0,001

Хронические заболевания 
органов дыхания у отца 98 (68,1 %) 73 (45,9 %) р=0,0001

Существует мнение,  что частые респи-
раторные  вирусные  инфекции  у отдельной 
части  детей  способствуют  развитию брон-
хиальной  гиперчувствительности  и гипер-
реактивности  [3].  Повторные  острые  ре-
спираторные  вирусные  инфекции  (ОРВИ) 
приводят  к снижению  барьерных  свойств 
слизистой  оболочки  бронхов,  и аллергены 
из  окружающего  воздуха  легче  проникают 
через бронхиальную стенку [2]. В дальней-
шем,  в условиях  развития  сенсибилизации 
организма  контакт  с причинно-значимым 

аллергеном становится причиной развития 
бронхиальной обструкции. Нами было уста-
новлено, что доля детей, менее 1 раза в год 
переносивших ОРВИ среди детей основной 
группы в 2 раза меньше, чем в контрольной 
группе;  доля  детей  переносивших  ОРВИ 
1-2 раза в год в 2,2 раза меньше, чем в кон-
трольной группе; количество детей 3-4 раза 
в год  переносивших  ОРВИ  среди  детей 
основной группы было в 1,5 раза выше по 
сравнению  с контрольной  группой;  коли-
чество  детей  5-6  раз  в год  переносивших 
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ОРВИ среди детей основной  группы было 
в 2,4  раза  выше  по  сравнению  с контроль-
ной  группой;  количество  детей  болеющих 

ОРВИ более 6 раз в год среди детей основ-
ной группы было в 4 раза выше, чем среди 
детей контрольной группы (табл. 2). 

Таблица 2
Частота заболеваний ОРВИ в год

Основная группа (n=144)
Абс.( %)

Контроль-
ная группа (n=159)

Абс.( %)

Уровень статистической 
значимости  
различий (р)

ОРВИ не болел 14 (9,7 %) 28 (17,6) р=0,066
1-2 раза в год 33 (22,9 %) 73 (45,9 %) р˂0,0001
3-4 раза в год 59 (41,0 %) 40 (25,2 %) р=0,005
5-6 раз в год 26 (18,1 %) 11 (6,9 %) р=0,004
Более 6 раз в год 12 (8,3 %) 3 (1,9 %) р=0,015

На  формирование  аллергических  забо-
леваний  у детей  оказывают  влияние  небла-
гоприятные  внешнесредовые  факторы  [6]. 
Экологическое  микроокружение  ребенка 
с высоким содержанием аллергенов создает 
предпосылки для развития в будущем БА [7]. 
Особенно важно микроокружение в спальне 
ребенка,  так  как  здесь  он  проводит  значи-

тельное  количество  времени.  Длительная 
экспозиция аллергенов способствует ранней 
реализации  заболевания,  особенно  у детей 
с наследственной  предрасположенностью. 
В нашей  работе  мы  установили,  что  среди 
детей  основной  группы  значительно  чаще 
выявлялись  неблагоприятные  факторы  эко-
логического микроокружения (табл. 3). 

Таблица 3
Характеристика неблагоприятных факторов экологического микроокружения

Основная группа 
(n=144)
Абс.( %)

Контроль-
ная группа (n=159)

Абс.( %)

Уpовень 
статистической 
значимости  
pазличий (p)

Мягкая мебель в спальне 118 (81,9 %) 104 (65,4 %) p=0,001
Ковры в спальне 59 (41,0 %) 41 (25,8 %) p=0,007
Мягкие игрушки в спаль-
не 76 (52,8 %) 68 (42,8 %) p=0,085

Перьевые подушки 38 (26,4 %) 34 (21,4 %) p=0,345
Книги на открытых пол-
ках 92 (63,9 %) 45 (28,3 %) p˂0,0001

Животные в квартире 52 (36,1 %) 44 (27,7 %) p=0,138
Птицы в квартире 15 (10,4 %) 11 (6,9 %) p=0,309
Аквариум в квартире 34 (23,6 %) 28 (17,6 %) p=0,203
Растения в квартире 126 (87,5 %) 109 (68,6 %) p=0,0001
Сырость в квартире 98 (68,1 %) 66 (41,5 %) p˂0,0001
Плесень в квартире 91 (63,2 %) 59 (37,1 %) p˂0,0001
Тараканы в квартире 69 (47,9 %) 49 (30,8 %) p=0,003
Кондиционер в квартире 19 (13,2 %) 11 (6,9 %) p=0,083
Газовая плита в квартире 123 (85,4 %) 112 (70,4 %) p=0,002
На кухне нет вытяжного 
шкафа 98 (68,1 %) 79 (49,7 %) p=0,002

Окна квартиры выходят на 
крупную автомагистраль 68 (47,2 %) 51 (32,1 %) p=0,009

Проживание в экологи-
чески неблагоприятной 
местности

98 (68,1 %) 71 (44,7 %) p=0,0001
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Таким  образом,  установлено,  что  БА 
является  формирующимся  заболевани-
ем  в реализации  которого  большую  роль 
играет  отягощенная  наследственность  по 
аллергическим  заболеваниям  со  стороны 
матери,  отягощенная  наследственность  по 
БА  со  стороны  обоих  родителей  и отяго-
щенная  наследственность  по  хроническим 
заболеваниям  органов  дыхания  со  сторо-
ны  обоих  родителей.  Также  установлена 
роль  частых  рецидивирующих  ОРВИ  (3-4 
и более раз в год) в формировании БА. Не-
благоприятные  факторы  экологического 
микроокружения  также  вносят  свой  вклад 
в формирование  БА.  Значимые  отличия 
между группами установлены в отношении 
следующих факторов:  наличие  мягкой  ме-
бели и ковров в спальне, хранение книг на 
открытых полках (длительный контакт с до-
машней  и библиотечной  пылью);  наличие 
в доме цветущих растений (контакт с пыль-
цой  и грибками,  содержащимися  в почве); 
сырость  и плесень  в квартире  (контакт 
с грибками); наличие газовых плит на кух-
не и отсутствие вытяжных шкафов (контакт 
с диоксидом  азота  и другими  химически-
ми веществами); проживание вблизи круп-
ных  автомагистралей,  производственных 

предприятий  и других  экологически  не-
благоприятных  объектов.  Для  первичной 
профилактики БА важна организация гипо-
аллергенного микроокружения и профилак-
тика заболеваемости ОРВИ у группы детей 
с наследственной  предрасположенностью 
к аллергическим заболеваниям, бронхиаль-
ной астме и хроническим заболеваниям ор-
ганов дыхания. 
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