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(197,4!531,5) пг/мл) подтвердило эффективность использу!
емой для получения ОТП методики.

Количественное определение концентрации ТФР!BB в
культуре фибробластов кожи человека в среде с 10% ОТП
позволило выявить прогрессирующее снижение содержа!
ния основного ростового фактора вплоть до полного его
исчезновения на 6 сутки наблюдения, при достоверном
(р<0,05) падении концентрации в 2,6 раза на 3 сутки куль!
тивирования до 1198,4 (1023,8!2874,4) пг/мл (рис. 2).

Проведенное исследование показало, что ФНО!α содер!
жится в 10% ОТП в небольших по сравнению с ТФР!ВВ кон!
центрациях. Пассирование фибробластов в стандартных
условиях в 10% ЭТС не сопровождается ростом концентра!
ции ФНО!α. В месте с тем, при культивировании фибробла!
стов кожи в 10% ОТП уровень ФНО!α достоверно (р<0,05)
возрастает в 2,9 раза до 7,3 (6,2!8,8) пг/мл, при этом пре!
вышая значения (р<0,05) и при нахождении клеток в среде
контроля (3,2 (2,3!4,4) пг/мл) (рис. 3).

Добавление раствора хлористого кальция к ОТП приво!
дило к активации каскада свертывания с образованием
фибрина из фибриногена, а также к активации и последу!
ющей дегрануляции тромбоцитов. Приготовленный таким
образом фибриновый гель!ОТФМ приобретал гомогенную
структуру. В первые дни культивирования в ОТФМ     фиброб!
ласты имели веретеновидную форму со значительно удли!
ненными отростками с равномерным распределением кле!
ток по всему объему матрикса (рис. 4А, Б). Дальнейшее на!
хождение клеток в матриксе приводило к миграции клеток
из геля на поверхность культурального пластика. Кроме того,
длительное культивирование проводило к формированию
густой сети в толще ОТФМ, представленной как отростками
фибробластов, так и многочисленными фибриновыми и
коллагеновыми волокнами (рис. 4В, Г).

Проведена оценка жизнеспособности фибробластов,
культивированных в обогащенном тромбоцитами фибри!
новом матриксе, с помощью методов витальной окраски
клеток флуоресцентными красителями: Хекстом 33342 и
йодистым пропидием (рис. 5).

Жизнеспособность клеток составила 95,8 (93,1!97,8)%.
ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Используемая нами методика эффективна для полу!

чения обогащенной тромбоцитами плазмы с высоким со!
держанием основного ростового фактора!тромбоцитарно!
го фактора роста!ВВ.

2. Нами установлено, что одним из биологических эф!
фектов влияния обогащенной тромбоцитами плазмы на
фибробласты кожи является стимуляция их клеточной про!
лиферации без изменения морфологических особенности
клеток.

3. Проведенные исследования установили, что вызывая
повышение функциональной активности фибробластов
кожи человека с ростом концентрации фактора некроза
опухоли!α, обогащенная тромбоцитами плазма ускоряет
наступления фазы регенерации, активирует пролиферацию
фибробластов и продукцию компонентов внеклеточного
матрикса.

4. Динамика изменения концентрации тромбоцитарно!

го фактора роста!ВВ в условиях в экспериментальной мо!
дели in vitro обосновывает временной интервал влияния
(до 3 суток) и реализации эффекта биологического медиато!
ра с необходимостью повторного введения на 6 сутки обо!
гащенной тромбоцитами плазмы для продления позитив!
ного влияния на репарацию тканей человека.

5. Фибробласты кожи, инкоропорированные в обога!
щенный тромбоцитами фибриновый матрикс, сохраняют
высокий уровень жизнеспособности с высокой функцио!
нальной активностью.

6. Выявленное нами многофакторное биологическое
влияние тромбоцитарных концентратов на культуру фиб!
робластов кожи является экспериментальным обоснова!
нием целесообразности использования обогащенной тром!
боцитами плазмы и обогащенного тромбоцитами фибри!
нового матрикса в клинической практике для стимуляции
процессов естественной репарации.
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Показана зависимость развития заболевания бронхиальной астмой от «скорости» увеличения доли детей,
переносивших в течение года 4-6 и более случаев острых респираторных инфекций. Установлена взаимосвязь
между частотой случаев заболевания острыми респираторными инфекциями и относительным риском разви-
тия бронхиальной астмы. Определено сочетанное влияние некоторых патологических состояний у новорож-
денных и их матерей в период беременности, и высокой частоты случаев острых респираторных инфекций в
год как факторов риска последующего развития заболевания детей бронхиальной астмой.

Ключевые слова: Бронхиальная астма, дети, острые респираторные инфекции, частота, структура,
относительный риск, отношение шансов, перинатальные нарушения, патология беременных.

I. N. Valchuk, G. N. Chistenko
ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS AND OTHER RISK FACTORS IN THE

DEVELOPMENT OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN

The dependence of the disease with bronchial asthma on the «speed» increase the proportion of children who were
transferred during the year 4-6 and more cases of acute respiratory infections. The relationship between the frequency
of cases of acute respiratory infections and the relative risk of developing asthma. Defined by a combined effect of
certain pathological conditions in newborns and their mothers during pregnancy, and a high incidence of acute
respiratory infections in the year as risk factors for subsequent development of diseases of children with asthma.

Key words: Asthma, children, acute respiratory infections, the frequency, structure, relative risk, odds ratio,
perinatal disorders, pathological pregnancy.

В структуре аллергических заболеваний проблема
 бронхиальной астмы (БА) у детей занимает одно из

ведущих мест. Это связано с увеличением частоты заболе!
ваемости и утяжелением течения этой формы респиратор!
ного аллергоза.

БА является хроническим мультифакторным заболева!
нием, ее развитие тесно связано с воздействием генети!
ческих и внешнесредовых (экологических) факторов. Наря!
ду с изучением основного механизма развития БА, в насто!
ящее время стали привлекать внимание факторы, усугуб!
ляющие риск развития болезни при воздействии причин!
ного фактора. К ним относятся острые респираторные ин!
фекции (ОРИ), перинатальные нарушения, патологическое
течение беременности у матери ребенка, и другие.[1,4].
Механизмы воздействия этих факторов необычайно слож!
ны и многообразны. Владение точными количественными
характеристиками приведенного спектра факторов риска
и всесторонний анализ их взаимосвязи с БА является оче!
видным и необходим для совершенствования эффективно!
сти системы профилактики астмы.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Повозрастную динамику доли детей, болеющих ОРИ 4!6

раз и более в год, изучали у 337 детей, заболевших БА в 4,
5, 6, 7 и 8!11 лет. В процессе исследования за каждый год
жизни до заболевания БА определяли удельный вес детей,
переносивших в течение года 4!6 и более случаев заболе!
вания ОРИ.

Относительный риск развития заболевания БА под вли!
янием кратности заболевания ОРИ (4!6 раз в год, 7!10 раз
в год) определяли в каждой возрастной группе заболевших
БА (0!4 года, 5!7 лет, 8!11 лет) с использованием четырех!

польной таблицы. Полученные результаты (отношение шан!
сов) оценивали с использованием критерия χ2 для четырех!
польной таблицы с одной степенью свободы.

Влияние патологических состояний в период новорож!
денности на развитие заболеваний БА изучали у 238 ново!
рожденных детей, которые заболели БА в возрасте 0!4 года.
Контрольную группу составили 248 детей того же возраста.
С этих же позиций изучено влияние патологических состоя!
ний в период беременности у матерей, дети которых в пос!
ледующем заболели БА в возрасте 0!4 года. Контрольную
группу составили матери здоровых детей. При обработке
материала использован метод «случай!контроль».

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Повозрастная динамика доли детей, болеющих ОРИ 4!Повозрастная динамика доли детей, болеющих ОРИ 4!Повозрастная динамика доли детей, болеющих ОРИ 4!Повозрастная динамика доли детей, болеющих ОРИ 4!Повозрастная динамика доли детей, болеющих ОРИ 4!

6 раз и более в год и развитие заболевания БА. 6 раз и более в год и развитие заболевания БА. 6 раз и более в год и развитие заболевания БА. 6 раз и более в год и развитие заболевания БА. 6 раз и более в год и развитие заболевания БА. БА отно!
сится к многофакторным заболеваниям, во всех современ!
ных ее моделях вирусная инфекция присутствует как одна
из основных внешних причин формирования и обострения
патологии. Возбудители ОРИ способны провоцировать пер!
систирующее аллергическое воспаление, характерное для
атопического процесса, вызывая обострение аллергичес!
ких реакций, усиление выраженности симптомов и более
тяжелое течение основного заболевания [2,3]. Проблема ОРИ
усугубляется еще и тем, что рекуррентные заболевания, яв!
ляются причиной острых и хронических гайморитов, сину!
ситов, тонзиллитов, отитов, формируют аллергическую па!
тологию, приводят к вторичной иммуносупрессии. Все это
способствует раннему формированию хронических воспа!
лительных процессов в органах дыхания, в том числе и
БА.[5,7]. Наши исследования показали, что скорость увели!
чения числа детей, переносивших в течение года 4!6 и бо!
лее случаев заболевания ОРИ, влияет на развитие заболе!
вания БА. Так, у детей, которые заболели БА в первые годы
жизни (в возрасте до 4!х лет) доля часто болеющих ОРИ де!
тей с возрастом увеличивалась очень быстро: от 14,1±3,9%
в возрасте до 1 года до 61,5±5,5% в возрасте 3!х лет (нака!
нуне заболевания БА). Сходный характер повозрастной

Рисунок – Рисунок – Рисунок – Рисунок – Рисунок – Повозрастная динамика доли детей, болею!
щих ОРИ 4!6 раз и более в год до заболевания БА

Таблица 1. – Распространение случаев с числом забо!– Распространение случаев с числом забо!– Распространение случаев с числом забо!– Распространение случаев с числом забо!– Распространение случаев с числом забо!
леваний ОРИ 4!6 раз в год у больных БАлеваний ОРИ 4!6 раз в год у больных БАлеваний ОРИ 4!6 раз в год у больных БАлеваний ОРИ 4!6 раз в год у больных БАлеваний ОРИ 4!6 раз в год у больных БА
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динамики нарастания доли часто болеющих ОРИ характе!
рен и для группы детей, заболевших БА в 5 лет.

Дети, которые, заболели БА в 6 лет, в первые два года
жизни характеризовались низкой долей переносивших в
течение года 4!6 и более эпизодов ОРИ и колебалась от
8,9±3,8% до 23,3±5,6%. На третьем году удельный вес таких
детей увеличился до 48,2±6,7%. Очевидно, этого оказалось
недостаточно для развития заболевания БА.

Потребовалось еще два года, в течение которых про!
изошло накопление детей, переносивших ОРИ 4!6 раз и
более в год, до уровня, необходимого для заболевания БА.

Повозрастная динамика доли детей, болеющих ОРИ 4!6
раз и более в год, которые заболели БА в 7 лет, в первые три
года жизни развивалась, так же как и в предыдущей группе
(заболевших БА в 6 лет). Различия состояли в том, что на чет!
вертом!шестом годах жизни доля часто болеющих ОРИ детей,
была ниже, чем в предыдущей группе, поэтому для наступле!
ния заболевания БА потребовалось больше времени.

Для повозрастной динамики доли детей, болеющих ОРИ
4!6 раз и более в год, заболевших БА в возрасте 8!11 лет,
характерным было медленное изменение этого параметра.
Так, с увеличением возраста в интервале 0!3 года доля де!
тей, переносивших 4!6 и более случаев ОРИ в год, увеличи!
лась с 16,2±3,5% до 29,7±4,3%. В последующие годы жизни
(4!7 лет) удельный вес детей, часто болеющих ОРИ, не пре!
вышал 11,7±3,1%!27,9±4,3%. Следовательно, для развития
заболевания БА в более старшем возрасте, значение име!
ло не резкое увеличение в первые годы жизни доли детей,
болеющих ОРИ 4!6 раз и более в год, а постепенное накоп!
ление их в течение 8!11 лет (рисунок).

Частота случаев заболевания ОРИ и относительныйЧастота случаев заболевания ОРИ и относительныйЧастота случаев заболевания ОРИ и относительныйЧастота случаев заболевания ОРИ и относительныйЧастота случаев заболевания ОРИ и относительный
риск развития БА. риск развития БА. риск развития БА. риск развития БА. риск развития БА. Предварительная обработка материа!
ла позволила определить, что развитие БА в наибольшей
мере ассоциируется с двумя частотными параметрами, ха!
рактеризующими заболеваемость острыми респираторны!
ми инфекциями:

1) наличие у ребенка 4!6 эпизодов ОРИ в течение года;
2) наличие у ребенка 7 и более эпизодов ОРИ течение

года.
При таком подходе установлено, что у детей, страдаю!

щих БА (заболевание БА наступило в возрасте 3 и 4 года),
распространенность случаев с числом заболеваний ОРИ
4!6 в год до заболевания БА была существенно выше, чем у
детей, не болеющих БА (контрольная группа). Относитель!
ный риск развития заболевания БА при наличии указан!
ного фактора составлял в различные возрастные периоды
жизни этих пациентов 1,92!2,69 (р<0,01!0,001). В качестве
примера для расчета показателя относительного риска (ОР)
приводим данные о распространенности случаев с числом
заболеваний ОРИ 4!6 в год у детей в возрасте 3!х лет (в год,
предшествовавший заболеванию БА), которые заболели БА
в возрасте 4!х лет (таблица 1).

Оценка полученного результата (OР = 2,0; ДИ95%=1,40!
2,86; р<0,001) показала его высокую степень достовернос!
ти. Близкими параметрами характеризовался и показа!
тель отношения шансов – 2,56 (ДИ 1,46!4,45; р<0,001), рас!
считанный по формуле ОШ=a×d/b×c.

Еще более значимым фактором риска в возрастной груп!
пе детей, которые заболели БА в возрасте 3 и 4 года, яви!
лась частота случаев заболевания ОРИ в течение года 7!10
раз и более. Параметры относительного риска при воздей!
ствии этого фактора в возрасте 1!3 года составили 6,77!
9,34; отношение шансов 7,93!12,13; р<0,01!0,001.

Анализ частоты случаев заболевания ОРИ у детей, у ко!
торых заболевание БА развилось в возрасте 5!7 лет, пока!
зал, что устойчивая ассоциация между частотой случаев

заболевания ОРИ в год и развитием БА выявлена, начиная
с возраста: а) 1 год – у заболевших БА в 5 лет; б) 4 года –
заболели БА в 6 лет; в) 3 года – заболели БА в 7 лет. Пара!
метры относительного риска заболевания БА при частоте
ОРИ в год 4!6 раз составили 1,64!6,45; отношение шансов
– 1,93!11,17; р<0,05!0,001.

Распространенность случаев с числом заболеваний ОРИ
7!10 раз и более в год в предастматические годы у детей,
заболевших БА в возрасте 5 и 6 лет, была выше, чем в кон!
трольной группе, начиная с трех лет, у заболевших БА в
возрасте 7 лет – начиная с 4!х лет. Относительный риск
составлял 6,52!46,88; отношение шансов – 7,74!53,43;
р<0,001.

В группе детей, заболевших БА в возрасте 8!11 лет, эпи!
зоды с числом заболеваний ОРИ 4!6 раз в год встречались
во всех возрастных группах, однако, в возрастном интер!
вале 0!3 года такая частота заболеваний ОРИ, не может
рассматриваться как фактор риска, так как ее распрост!
раненность в группе детей, которым диагноз БА впослед!
ствии был установлен в 8!11 лет, существенно не отлича!
лась от распространенности в контрольной группе. Начи!
ная с возраста 4 года и до 7!ми лет относительный риск
заболевания БА у детей, у которых встречался данный фак!
тор (4!6 заболеваний ОРИ в год), в сравнении с контрольной
группой, составлял 1,64!5,30; отношение шансов – 1,80!
5,87; р<0,05!0,001.

Среди детей, у которых заболевание БА развилось в
возрасте 8!11 лет, распространенность эпизодов с числом
заболевания ОРИ 7!10 раз и более в течение года была
низкой, и это воздействие не может рассматриваться как
фактор риска.

Таким образом, в группе детей, которые заболели БА в
младшем возрасте (3 и 4 года), частота заболеваний ОРИ 4!
6 раз и 7!10 раз и более в год являются факторами риска
развития БА во все возрастные периоды (1!3 года).

В группе детей, заболевших БА в возрасте 5!7 лет, ука!
занные факторы риска проявляют свое воздействие, начи!
ная с 3!4!летнего возраста и до заболевания БА.

В группе детей, у которых БА диагностирована в возра!
сте 8!11 лет, значимый фактор риска представляют забо!
левания ОРИ с частотой 4!6 случаев в год в возрастной
период 4!7 лет.

Таким образом, результаты наших исследований согла!
суются с большинством современных научных данных о том,
что рецидивирующие респираторные инфекции способству!
ют развитию атопической предрасположенности еще в
раннем детстве с последующим развитием аллергических
заболеваний.

Патологические состояния новорожденных и их ма!Патологические состояния новорожденных и их ма!Патологические состояния новорожденных и их ма!Патологические состояния новорожденных и их ма!Патологические состояния новорожденных и их ма!
терей и риск развития заболевания БА. терей и риск развития заболевания БА. терей и риск развития заболевания БА. терей и риск развития заболевания БА. терей и риск развития заболевания БА. В современной
научной литературе обсуждается влияние целого спектра
перинатальных нарушений как потенциальных факторов
определяющих риск возникновения и характер последую!
щего течения БА у детей. Гестозы 1!ой и 2!ой половины бе!
ременности, угроза преждевременных родов, острые ин!
фекционные заболевания, обострение хронической пато!
логии и другие осложнения течения беременности наблю!
даются у 60!70% матерей, чьи дети страдают астмой. [4,6].
Кроме того, исследователи приводят в качестве перина!
тальных факторов риска: курение матери во время бере!
менности, воздействие профессиональных вредностей, ле!
карственную терапию, избыточный прием высокоаллерген!
ных продуктов, возраст матери, социальный статус семьи,
родоразрешение путем кесаревого сечения, низкую массу
тела при рождении, окружность головки более 37 см, про!
ведение после рождения ИВЛ и др..[8].
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Необходимость систематизации приведенного спектра
перинатальных факторов риска и всестороннего анализа
их взаимосвязи с БА является очевидной. Владение точны!
ми количественными характеристиками перинатальных
факторов риска необходимо для совершенствования эф!
фективности системы профилактики астмы.

На следующем этапе работы были изучены патологи!
ческие состояния у новорожденных и их матерей в период
беременности, которые могли иметь ассоциацию с заболе!
ваниями детей БА. Распространенность патологических
состояний изучена у 238 новорожденных детей, которые
заболели БА в возрасте 0!4 года. Контрольную группу со!
ставили 248 детей того же возраста, что и в исследуемой
группе. Патологические состояния в период беременности
изучены у всех матерей детей исследуемой и контрольной
группы.

Среди патологических состояний новорожденных, кото!
рые могли иметь определенную патогенетическую связь с
последующим развитием заболевания БА, на первом эта!
пе были отобраны 5 групп нарушений:

!нарушения церебрального статуса (ишемия мозга, це	
ребральная депрессия, церебральная возбудимость, нару	
шение со стороны мозга неутонченное);

!геморрагические и гематологические нарушения (ане	
мия; гемолитическая болезнь новорожденного (ГБН); нео	
натальная желтуха, обусловленная чрезмерным гемолизом
и другими причинами);

!состояния, вовлекающие наружные покровы новорож!
денного (неонатальная токсическая эритема);

!инфекционные болезни, специфичные для перинаталь!
ного периода (инфекции различной этиологии, приобретен	
ные внутриутробно или во время родов);

!обвитие новорожденного пуповиной.
Статистическое испытание гипотезы о влиянии патоло!

гических состояний новорожденных на развитие заболе!
вания БА проводили на основании метода «случай!конт!
роль». Из пяти патологических состояний новорожденных
две группы имели достоверную связь с последующим раз!
витием заболевания БА. К этим состояниям относились ге!
моррагические и гематологические нарушения и заболе!
вания наружных покровов новорожденных (таблица 2).

Анализ данных о частоте случаев заболевания ОРИ у
детей с патологическими состояниями в период новорож!
денности показал, что в год, предшествовавший заболева!
нию БА, подавляющее большинство детей (62,5!71,4%) пе!
реносило 4!6 и более случаев заболевания ОРИ.

Очевидно, что оба нарушения в состоянии здоровья но!
ворожденных в раннем возрасте создавали благоприят!
ный фон для развития последующих заболеваний ОРИ. Вы!
сокая частота ОРИ в дальнейшем приводила к развитию
заболевания БА. На возможную роль отдельных перина!

тальных нарушений в развитии заболевания БА указыва!
ют проф. Л. М. Огородова, проф. Н. Г. Астафьева.

Течению беременности уделяется особое внимание для
определения факторов, которые могут помочь предсказать
развитие астмы и обструктивных заболеваний нижних отде!
лов респираторного тракта. Анализ частоты патологических
состояний во время беременности матерей, дети которых впос!
ледствии заболели БА, показал, что из пяти таких состояний
достоверная ассоциация установлена для гестозов и хрони!
ческой экстрагенитальной патологии (таблица 3).

У детей, родившихся от матерей, перенесших гестозы
беременности и страдающих хронической экстрагениталь!
ной патологией, в структуре частоты случаев заболевания
ОРИ в год превалировали состояния с 4!6 и более случаями
заболевания ОРИ. Доля детей, родившихся от матерей с ге!
стозами беременности, и болевших ОРИ 4!6 раз и более в
год, предшествовавший заболеванию БА, составляла 42,9!
73,3%. Среди детей, которые родились от матерей, страда!
ющих хронической экстрагенитальной патологией, удель!
ный вес лиц, переносивших 4!6 и более случаев ОРИ в год,
предшествовавший развитию заболевания БА, составлял
41,7!73,3%.

Исследования Л.Г. Садовничьей с соавторами подтвер!
ждают патогенетическую значимость выявленных нами
патологических состояний беременности в развитии пос!
ледующей патологии новорожденных детей, в частности в
развитии заболевания БА.

Таким образом, нами выявлены патологические состоя!
ния новорожденных (геморрагические и гематологические
нарушения, заболевания наружных покровов) и матерей в
период беременности (гестозы, хроническая экстрагени!
тальная патология), на фоне которых возникают частые за!
болевания ОРИ (4!6 раз и более в год). В свою очередь,
частые ОРИ инициируют возникновение и развитие забо!
левания БА. Следовательно, патологические состояния но!
ворожденных (геморрагические и гематологические нару!
шения, заболевания наружных покровов) и матерей в пе!
риод беременности (гестозы, хроническая экстрагениталь!
ная патология) и высокая частота случаев заболевания ОРИ
в год являются сочетанными факторами риска последую!
щего развития заболевания детей БА.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Развитие заболевания БА зависело от «скорости» уве!

личения доли детей, переносивших в течение года 4!6 и бо!
лее случаев ОРИ. У детей, которые заболели БА в возрасте 4
года и 5 лет, в предастматический период доля часто болею!
щих ОРИ детей с возрастом увеличивалась очень быстро (от
14,1±3,9% до 61,5±5,5%). Для детей, заболевших БА в 6 и 7
лет, в первые два!три годы жизни характерной была низкая
доля переносивших в течение года 4!6 и более заболеваний

Таблица 2 – Частота патологических состояний у но!Частота патологических состояний у но!Частота патологических состояний у но!Частота патологических состояний у но!Частота патологических состояний у но!
ворожденных, заболевших впоследствии БА в возрастеворожденных, заболевших впоследствии БА в возрастеворожденных, заболевших впоследствии БА в возрастеворожденных, заболевших впоследствии БА в возрастеворожденных, заболевших впоследствии БА в возрасте
0!4 года0!4 года0!4 года0!4 года0!4 года

Таблица 3 – Частота патологических состояний в пе!Частота патологических состояний в пе!Частота патологических состояний в пе!Частота патологических состояний в пе!Частота патологических состояний в пе!
риод беременности у матерей, дети которых заболели БАриод беременности у матерей, дети которых заболели БАриод беременности у матерей, дети которых заболели БАриод беременности у матерей, дети которых заболели БАриод беременности у матерей, дети которых заболели БА
в возрасте 0!4 года.в возрасте 0!4 года.в возрасте 0!4 года.в возрасте 0!4 года.в возрасте 0!4 года.
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ОРИ. В последующие годы происходило увеличение доли де!
тей, болеющих ОРИ 4!6 раз и более в год, однако оно было
менее выраженным, чем в предыдущей группе, поэтому для
развития заболевания БА требовалось больше времени (6!
7 лет). Для развития заболевания БА в более старшем воз!
расте, значение имело не резкое увеличение в первые годы
жизни доли детей, болеющих ОРИ 4!6 раз и более в год, а
постепенное накопление их в течение 8!11 лет.

2. В группе детей, которые заболели БА в младшем воз!
расте (0!4 года), частота заболеваний ОРИ 4!6 раз и 7!10
раз и более в год являются факторами риска развития БА
во все возрастные периоды этой группы (0!4 года). У детей,
заболевших БА в возрасте 5!7 лет, указанные факторы рис!
ка проявляют свое воздействие, начиная с 3!летнего воз!
раста. Среди детей, у которых заболевание БА наступило в
возрасте 8!11 лет, значимый фактор риска представляют
заболевания ОРИ с частотой 4!6 случаев в год в возраст!
ной период 4!7 лет.

3. Патологические состояния новорожденных (геморра!
гические и гематологические нарушения, заболевания на!
ружных покровов) и их матерей в период беременности (ге!
стозы, хроническая экстрагенитальная патология), в соче!

тании с высокой частой случаев заболевания детей ОРИ в
год следует рассматривать как сопряженные факторы рис!
ка последующего развития заболевания детей БА.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ И ОСТРЫХ
РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ СРЕДИ ДЕТЕЙ

Белорусский государственный медицинский университет
Определены основные закономерности формирования заболеваемости и болезненности бронхиальной аст-

мой в различных возрастных группах детей. Определен риск развития БА у детей определенного возраста.
Установлена взаимосвязь между динамическими рядами годовых динамик острых респираторных инфекций у
детей и обострениями заболевания бронхиальной астмой.

Ключевые слова: Бронхиальная астма, дети, заболеваемость, болезненность, риск, обострения,
острые респираторные инфекции.

I. N. Valchuk, G. N. Chistenko
PREVALENCE OF THE BRONCHIAL ASTHMA AND ACUTE RESPIRATORY

INFECTIONS AMONG CHILDREN

The basic patterns of a case rate formation and morbidity by a bronchial asthma in various age groups of children
are defined. The risk of development BA of children of certain age is defined. The interrelation between dynamic
rows of annual acute respiratory infections dynamics of children and exacerbations of a bronchial asthma disease is
established.

Key words: the Bronchial asthma, children, a case rate, morbidity, risk, exacerbations, acute respiratory
infections.

Бронхиальная астма (БА) в детском возрасте являет!
 ся серьезной медицинской и социальной пробле!

мой. По критериям распространенности, тяжести течения,
сложности диагностики, терапии и реабилитации, соци!
альным и экономическим последствиям БА занимает веду!
щее место среди «заболеваний века» и недаром названа
«парадоксом ХХ века» [1]. Среди множества эндогенных и
экзогенных факторов, инициирующих возникновение и
развитие БА, в последнее время все большее внимание
привлекают острые респираторные инфекции (ОРИ). Изве!
стно, что рецидивирующие ОРИ могут приводить к наруше!
нию физического и нервно!психического развития детей,
способствуют снижению функциональной активности им!
мунитета и срыву компенсаторно!адаптационных механиз!
мов организма. Все это приводит к раннему формирова!
нию хронических воспалительных процессов в органах ды!
хания, в том числе и БА. Связь между ОРИ и БА рассматри!
вается во многих аспектах – от «классической» эпидемио!
логии до раскрытия клеточных и молекулярных механизмов
этих процессов [5, 6].

Целью настоящего исследования явилось оценка коли!
чественных параметров распространенности БА и ОРИ
среди детей.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Распространенность БА среди детей изучали на терри!

тории обслуживания 6!ти детских поликлиник г. Минска и
детского отделения поликлиники №4 г. Минска. Суммарная
средняя численность детского населения в возрасте 0!17
лет, обслуживаемого указанными учреждениями здравоох!
ранения, составила 98087 человек. Среди детей в возрас!
те 0!17 лет суммарно было выявлено 512 больных БА.

Материалом для исследования послужили следующие
параметры, выкопированные из историй развития детей
(форма №112/у): возраст, пол, дата установления диагноза
БА у детей. Кроме того, осуществлялась динамическая реги!
страция всех случаев обострений БА и эпизодов ОРИ у детей,
включая грипп. Данные фиксировались от рождения детей
на протяжении всего периода наблюдения их в территори!
альных поликлиниках до момента сбора и анализа материа!
ла. При статистической обработке материала использовали


