
рия достоверно не отличается от показателей здоро­
вых добровольцев.

Вероятно, вариабельность содержания СЮБ-реак- 
тивных гликоформ обусловлена их более высокой 
чувствительностью к факторам, отвечающим за реа­
лизацию воспаления при БА, а также к ГКС.

Итак, наши исследования показали, что содержание 
метаболита N0, АКГ и его гликоформ в КВВ  больных 
БА  зависит от тяжести течения, периода болезни и 
используемой противовоспалительной терапии. Таким 
образом, исследование ГГО-продуцирующей функции 
легких и содержания АКГ с оценкой его микрогетеро­
генности может быть использовано для мониторинга 
активности воспалительного процесса при БА  и выбо­
ра наиболее оптимизированной программы лечения.
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ДИНАМИКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 
У ДЕТЕЙ В НОВОСИБИРСКЕ

Новосибирская государственная медицинская академия

DYNAMICS OF CHILD'S BRONCHIAL ASTHMA SPREAD  IN NOVOSIBIRSK 

E. G. Kondiurina, T. N. Elkina, A. V. Likhanov, Т. V. Kartseva  

Su  m ma r y

Six-year dynamics of epidemiology of bronchial asthma was analyzed in Novosibirsk according to a com­
mon standardized protocol of the "International Study of Asthma and Allergic Diseases in Children" (ISAAC) 
programme. The pathology spread was studied using a total surveying among first-form and eight-form pupils 
(the survey involved 7291 pupils 1996, 6631 ones in 1999 and 6943 children in 2002). The results showed sta­
ble spread of bronchial asthma symptoms among the senior and junior pupils and prevalence of mild asthma 
with rare exacerbations in both the groups. A progredient growth of severe asthma attack rate was noted in 
eight-form pupils. An increase in frequency of combined upper and lower airway pathologies was registered 
with reduction in skin atopy rate. A problem of underestimating of the pathology was discussed.

Р е з ю м е

Исследована 6-летняя динамика эпидемиологии бронхиальной астмы по единым стандартизо­
ванным протоколам программы "Международное исследование астмы и аллергических заболеваний у 
детей" (ISAAC) в Новосибирске. Изучение распространенности патологии проводилось при сплошном



анкетировании учеников 1-х и 8-х классов (7291 школьник в 1996 г., 6631 — в 1999 г. и 6943 — в 
2002 г.). В динамике выявлены стабильная распространенность симптомов бронхиальной астмы у 
старших и младших школьников, сохранение преобладания легких редко рецидивировавших форм 
патологии в обеих возрастных группах. Отмечен прогредиентный рост тяжелых приступов удушья у 
восьмиклассников. В популяции школьников зарегистрировано увеличение сочетанного поражения 
верхних и нижних отделов респираторного тракта с сокращением частоты кожных форм атопии. 
Отражена проблема гиподиагностики патологии.

Рост аллергических заболеваний —  характерная 
черта второй половины X X  века, который обуслов­
лен разнообразными причинами: генетическими, эко­
логическими, социальными [4,7-10].В настоящее 
время доказано, что бронхиальная астма (БА ) явля­
ется одной их самых распространенных хронических 
болезней детского возраста, она определяет структу­
ру заболеваемости и инвалидизации детей, особенно 
школьников [12]. Широко масштабные проекты лече­
ния и профилактики БА  (G O A L, Национальная про­
грамма "Бронхиальная астма у детей. Стратегия ле­
чения и профилактика", A R IA )  в последние годы X X  
века ставили задачу не только вторичной (снижение 
тяжести болезни, улучшение качества жизни, преду­
преждения инвалидизации), но и первичной профи­
лактики патологии [1-4,6]. Выяснить, насколько 
реально достижение этих целей можно с использова­
нием стандартизированных широко масштабных ис­
следований [6 ]. Проведение эпидемиологических ис­
следований в динамике дает возможность не только 
представить тенденции эволюции патологии, но и 
косвенно показывает уровень контроля роста аллер­
гических заболеваний с помощью разработанных 
программ в каждом конкретном регионе [11]. В по­
следние годы произошли значимые изменения в 
понимании определения БА, классификации, крите­
риях диагноза, большая работа проведена по повы­
шению квалификации врачей. Это не дает возможно­
сти использовать данные статистической отчетности 
для оценки динамики распространенности патологии 
в условиях, когда меняется понимание механизмов 
формирования БА. Для изучения эволюции эпидеми­
ологии БА  целесообразно пользоваться не показате­
лями заболеваемости по обращаемости, а анкетиро­
ванием по стандартизированным высоко валидным 
протоколам для выявления группы риска детей с 
астмоподобными симптомами, которым в дальней­
шем для уточнения диагноза следует проводить уг­
лубленное обследование [13]. Таким требованиям 
удовлетворяет программа "Международное исследо­
вание астмы и аллергических заболеваний у детей" 
( IS A A C )  [5,15].

Обязательным условием современных эпидемио­
логических исследований является использование 
единых принципов отбора и опрос детей одной воз­
растной группы, так как "аллергический марш" 
обуславливает зависимость распространенности за­
болевания от возраста [14]. Программой ISAAC  пре­
дусматривается обследование не менее 3000 детей в 
возрасте 7-8 лет (начало школьного периода) и

13-14 лет (окончание детства и начало подростково­
го периода). Такой подход позволяет не только изу­
чить частоту патологии как по распространенности 
симптомов, так и диагнозов аллергических заболева­
ний у детей, но и создать основу для исследования 
факторов формирования патологии.

В  Новосибирске, строго соблюдая протоколы про­
граммы ISAAC  и под руководством акад. А .Г .Ч у  ка ­
лина  и проф. D .C h a rp in , были проведены 3 эпиде­
миологических исследования с интервалом 3 года (в 
1996, 1999, 2002 г.) в двух возрастных группах (1-я 
группа —  первоклассники в возрасте 7-8 лет, 2-я 
группа —  восьмиклассники 13-14 лет). В  1996 и 
1999 г. обследование проводилось в 30 школах, вы­
бранных по программе случайных чисел, во всех 1 0  

районах Новосибирска; в 2002 г. демографический 
"провал", характеризовавшийся снижением рождае­
мости, привел к тому, что в первых классах этих школ 
было менее 3000 учащихся, поэтому в исследование 
были включены дополнительно 1 0  школ (табл.1 ). 
Статистический анализ проводился с помощью паке­
тов прикладных программ SAS  и SPSS.

Анализ результатов анкетирования родителей пер­
воклассников позволяет оценить распространенность 
симптомов БА  по окончании периода дошкольного 
детства. Показатели накопленных симптомов БА 
характеризовались значимым снижением в 1999 г., 
после чего динамики не регистрировалось, это отра­
жает меньшую частоту синдрома бронхиальной обст­
рукции у детей раннего возраста в Новосибирске 
(табл.2). Распространенность текущих астмоподобных 
симптомов за анализируемый период значимо не из­
менилась. Наметившаяся в 1999 г. тенденция к сокра­
щению встречаемости свистящего дыхания за послед­
ние 1 2  мес к 2 0 0 2  г. исчезла, достигнув исходных

Т а б л и ц а  1 
О б щ ее количество п ро ан ал изи рованны х ан кет

Количество анкет 1996 г. 1999 г. 2002 г. Итого

Школьники в возрасте 
7-8 лет 3637 3083 3213 9 933

Школьники в возрасте 
13-14 лет 3654 3548 3730 10 932

В с е го ... 7291 6631 6943 20 865



Д и н ам и ка  сим птом ов (в %)  и д иагн о за  БА у первоклассников

Признаки

Год Достоверность*

1996 1999 2002 1996-1999 1 9 9 6 - 2002 1999-2002

Симптомы БА когда-либо 27,7 24,2 24,0 0,001 >0,001

Симптомы текущей БА 11,1 9,7 10,8

Частые обострения 0,5 0,5 0,5

Частые ночные симптомы 1,6 1,4 1,5

Тяжелые приступы 0,9 1,5 0,9 0,01 0,02

Диагноз 1,6 2,4 2,5 0,01 0,01

Бронхоспазм физической нагрузки 5,7 3,5 3,5 0,001 >0,001

Ночной кашель 10,1 8,9 8,7 0,04

* В таблице указаны только достоверные различия — здесь и в табл.З.

значений признака. Соотношение текущих и накоп­
ленных симптомов БА  было стабильным в 1996 и 
1999 г., в 2 0 0 2  г. оно изменилось в сторону увеличе­
ния форм, обострявшихся в течение 1 2  мес, предшес­
твовавших анкетированию. Удельный вес обострений 
1 2  раз в год и более отличался стабильностью, они 
были отмечены у 0 ,5%  детского населения, что соот­
ветствовало среднетяжелому и тяжелому течению за­
болевания. Преобладающим весь период наблюдения 
у первоклассников был легкий вариант БА  с обостре­
ниями не более 4 раз в год. Не претерпели значимых 
изменений в этой возрастной группе и рецидивиро­
вавшие 2  раза в неделю и более ночные эпизоды сви­
стящего дыхания, которые в среднем отмечались у 
1,5% учащихся первых классов. Тяжелые, ограничи­
вавшие речь приступы удушья, отличались значимым 
ростом в 1999 г. при возвращении показателей к 
исходным в 2002 г. Причина этого требует дальней­
шего изучения. Стабильной является динамика улуч­
шения диагностики, хотя разрыв между текущими 
симптомами заболевания и установленными диагно­
зами оставался значительным. Было отмечено сокра­
щение распространенности бронхоспазма физической 
нагрузки в 1999 г., после чего существенных измене­
ний этого показателя не фиксировалось. Отмечена 
достоверная тенденция уменьшения симптомов ноч­
ного кашля за прошедшие 6  лет.

В настоящее время БА  рассматривается как про­
явление системной "атопии", поэтому вопрос о соче­
тании ее с другими аллергическими заболеваниями, 
особенно при динамическом наблюдении, важен для 
разработки программ первичной профилактики [3,4]. 
Сочетание проявлений обострений атопии со сторо­
ны верхних и нижних дыхательных путей значимо 
не изменилось за анализируемый период и встреча­
лось с аналогичной частотой (от 46,4% в 1996 г. до 
48,1% в 2002 г.) (рис.1). Одновременное поражение

кожи и нижних отделов респираторного тракта 
встречалось значительно реже и существенно умень­
шилось в динамике (с 24,3% в 1996 г. до 14,8% в 
2002 г.). Положительной тенденцией можно считать 
уменьшение удельного веса детей с проявлениями 
всех трех анализируемых заболеваний в течение 1 2  

мес, предшествовавших анкетированию, с 16,2% в 
1996 г. до 10,2% в 2002 г. (р=0,02).

Анализ астмоподобных симптомов в течение жизни 
в старшей возрастной группе свидетельствовал, что 
почти каждый четвертый подросток положительно от­
ветил на этот вопрос, за прошедшие 6  лет частота 
признака значимо не изменилась, хотя в 1999 г. отме-
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Рис.1. Динамика сочетанной и изолированной аллергической патоло­
гии у первоклассников.



Д и н а м и ка  си м птом о в  (в % ) и д и а гн о за  БА у восьм иклассников

Признаки

Год Достоверность*

1996 1999 2002 1996-1999 1 9 9 6 -  2002 1999-2002

Симптомы БА когда-либо 23,5 21,3 23,9 0,002 0,008

Симптомы текущей БА 9,9 7,9 10,7 0,003 >0,001

Частые обострения 0,5 0,6 0,5

Частые ночные симптомы 0,7 0,8 0,8

Тяжелые приступы 0,8 1,2 1,7 0,001

Диагноз 3,2 3,3 3,5

Бронхоспазм физической нагрузки 15,5 13,6 12,5 0,02 >0,001

Ночной кашель 11,4 13,0 13,9 0,03 0,001

чалось достоверное снижение (табл.З). В 1999 г. рас­
пространенность текущей БА  снизилась, но в целом 
за анализируемый период ее удельный вес несколько 
повысился. Соотношение текущей и накопленной за­
болеваемости по окончании периода детства было ста­
бильным (в 1996 г. у 42,1% детей, имевших астмопо- 
добные симптомы в течение жизни, в 1999 г. у 37,1% 
и в 2002 г. у 44,8% детей зафиксированы обострения 
в течение года, предшествовавшего обследованию). У 
большинства детей (79,6% в 1996 г., 78,9% в 1999 г., 
85,3% в 2002 г.) обострения фиксировались не более 
3 раз в течение последних 1 2  мес, что свидетельству­
ет о преобладании легких форм патологии. Ежемесяч­
ные приступы БА  встречались у 0 ,5%  учащихся, их 
удельный вес не изменялся, также как и частота ноч­
ных обострений, рецидивировавших две ночи и более 
в неделю. В  целом ночные астмоподобные симптомы, 
свидетельствующие в большинстве случаев о клеще­
вой сенсибилизации, имели тенденцию к росту, они 
отмечены при текущей БА у 24,5% восьмиклассников

в 1996 г., у 35,1% в 1999 г. и у 30,4% в 2002 г. Не­
благоприятным является прогредиентный рост тяже­
лых, ограничивавших речь приступов удушья. Диаг­
ностика БА  значимо не изменилась, разрыв между 
частотой симптомов и установленными диагнозами 
был прежним, что отражает факт постановки диагно­
за только пациентам с тяжелыми, часто рецидивиро­
вавшими обострениями. Зафиксирована тенденция 
достоверного снижения значимости неиммунных триг­
геров, выразившаяся в снижении распространенности 
бронхоспазма физической нагрузки. Отмеченное уве­
личение ночного кашля вне респираторной инфекции 
у восьмиклассников может быть обусловлено ростом 
активного курения.

Анализ сочетания проявлений атопии со стороны 
разных органов и систем по окончании периода дет­
ства среди детей с астмоподобными симптомами в 
течение года, предшествовавшего анкетированию, по­
казал, что за прошедший период изолированное про­
явление БА  сократилось с 42,9% в 1996 г. до 32,7%

1996 г. 999 г. 2002 г.

16% 8% 1 0 %

37%

Г~1 Бронхиальная астма в сочетании с аллергическим ринитом и атопическим дерматитом
Бронхиальная астма в сочетании с аллергическим ринитом

СИ Бронхиальная астма в сочетании с атопическим дерматитом
СИ Бронхиальная астма

Рис.2. Динамика сочетанной и изолированной аллергической патологии у восьмиклассников.



в 2002 г. (рис.2). Наиболее часто в этом возрасте от­
мечались со статистически значимым ростом за 6  лет 
обострения в предшествовавшие 12 мес БА  и аллер­
гического ринита, что было зафиксировано у 53,1% 
детей в 1996 г. и у 63,5% в 2002 г. Патология ниж­
них отделов респираторного тракта сопровождалась 
атопическим поражением кожи значительно реже — 
16,3% в 1996 г., 13,9% в 1999 г., 15% в 2002 г. Про- 
явления в течение последних 1 2  мес всех трех анали­
зируемых аллергических заболеваний встречались 
наиболее редко. У  12,2% восьмиклассников с астмо- 
подобными симптомами в 1996 г., у 8 ,9%  —  в 1999 
г., 1 1 ,2 %  —  в 2 0 0 2  г. отмечены обострения аллерги­
ческого ринита и атопического дерматита. Таким об­
разом, сочетанные формы патологии у старшекласс­
ников отличались существенным ростом поражения 
верхних и нижних отделов респираторного тракта од­
новременно, которые встречались в 2002 г. у 5,6% 
восьмиклассников, что свидетельствует об увеличе­
нии в популяции системной дыхательной атопии и 
отсутствии эффективных программ профилактики 
как аллергического ринита, так и БА.

Созданная система мониторирования распростра­
ненности аллергических заболеваний, в том числе 
БА у детей, выявила много проблем практического 
здравоохранения и общества в целом. Несмотря на 
внедрение Национальной программы "Бронхиальная 
астма у детей. Стратегия лечения и профилактика 
(1997 г.), новых протоколов диагностики и терапии 
БА у детей, проведение большого объема образова­
тельных мероприятий для организаторов здравоохра­
нения, врачей и пациентов, распространенность 
накопленных (когда-либо в жизни) и текущих (в те­
чение последних 12 мес) симптомов БА  как у перво­
классников, так и у восьмиклассников значимо не 
изменилась. Это позволяет утверждать, что контроль 
эпидемиологии БА  только с помощью улучшения ка­
чества медицинской помощи недостаточен, что тре­
бует внимания общества к этой проблеме.

Показатели накопленной и текущей заболеваемос­
ти как у первоклассников, так и у восьмиклассников 
за прошедшие 6  лет не были стабильными, достовер­
ным было только уменьшение астмоподобных симп­
томов когда-либо в жизни у младших школьников и 
некоторый рост текущей заболеваемости за послед­
ние 3  года у старших, что отражает отсутствие комп­
лексных программ, позволяющих стабильно и реаль: 
но снизить уровень аллергической респираторной 
патологии в городе.

Внедрение новых протоколов лечения в первую 
очередь должно было отразиться на пациентах с 
установленными диагнозами со среднетяжелым и тя- 
желым течением. Структура лекарственного обеспе- 
чения по данным анализа наполнения льготного ре­
цепта, формулярной системы города и отдельных 
лечебно-профилактических учреждений, медицинской 
экспертизы в рамках обязательного медицинского 
страхования на стационарном и на амоулаторно-по- 
ликлиническом этапах, изменение номенклатуры реа­

лизуемых противоастматических препаратов в сво­
бодной продаже свидетельствует о положительной 
тенденции и о внедрении современных схем терапии 
в практическое здравоохранение. Но в группе стар­
ших и младших школьников распространенность 
форм БА  с рецидивами 12 раз за год и более была 
идентичной и за последние 6  лет не изменилась, т.е., 
несмотря на прилагаемые усилия и, бесспорно, улуч­
шение качества лечения и вторичной профилактики, 
реального влияния на эпидемиологические показате­
ли среднетяжелого и тяжелого течения заболевания 
получено не было.

Стабильные показатели частых ночных обострений 
отражают в первую очередь практически идентичную 
значимость клещевой сенсибилизации в формирова­
нии БА, которая, вероятно, неадекватно контролиро­
валась проводимой терапией. Это можно объяснить 
среди прочих факторов отсутствием курсовой тера­
пии противовоспалительными средствами в виду не­
достаточного финансирования в рамках льготного 
рецепта, что приводило к тому, что приобретение 
противоастматических препаратов осуществлялось в 
основном за счет бюджета семьи. Динамика наполне­
ния льготного рецепта за последние годы свидетель­
ствует о внедрении современных стандартов и увели­
чении рынка ингаляционных противовоспалительных 
средств, но полные курсы терапии (не менее 3 мес) 
даже больным со среднетяжелым и тяжелым тече­
нием в городе обеспечено не было, следствием чего 
были более частые госпитализации и увеличение в 
целом затрат на лечение и реабилитацию.

Прогрессивный рост тяжелых приступов удушья у 
восьмиклассников свидетельствует о нестабильном 
течении патологии в период гетерохронии развития 
органов и систем, что отражает необходимость раз­
работки специальных схем контроля заболевания и 
диспансеризации для подростков, так как отказ от 
лечения в этом возрасте приводит к более тяжелому 
течению патологии. Это требует внедрения целена­
правленных образовательных программ для подрост­
ков, так как родительский контроль за использовани­
ем препаратов в этом возрасте уменьшается, а 
сознательное отношение к собственному здоровью и 
терапии еще не сформировано.

Эпидемиологические исследования высветили про­
блемы гиподиагностики БА. До сих пор диагноз был 
выставлен только каждому третьему ребенку с аст- 
моподобными симптомами в основном при частых 
обострениях и наличии тяжелых приступов удушья, 
особенно в младшей возрастной группе. Это свиде­
тельствует о том, что до сих пор не работают про­
граммы диагностики легкой астмы, особенно при ее 
интермиттирующем течении. Возможно, именно ре­
шение этой проблемы позволит добиться улучшения 
эпидемиологических показателей в городе.

Значимое снижение роли неиммунных триггеров, 
произошедшее в 1999 г., было характерно для обеих 
возрастных групп, причины этой динамики требуют 
дальнейшего исследования. Противоположные тен­



денции в эпидемиологии ночного кашля могут быть 
объяснены ростом активного курения у подростков и 
контролем хронической очаговой инфекции у млад­
ших школьников.

Анализ сочетанных форм патологии отражает об­
щие для обеих возрастных групп тенденции роста 
респираторной атопии с поражением верхних и ниж­
них отделов респираторного тракта при сокращении 
удельного веса астмоподобных симптомов, которые 
сопровождались кожными формами аллергии.

В целом следует отметить сокращение проявлений 
аллергии в 1999 г., который был самым экологичес­
ки благополучным, что может отражать большую 
значимость уровня загрязнения астмосферного воз­
духа в генезе респираторной атопии.

Таким образом, создание системы динамического 
эпидемиологического надзора за БА  на основе меж­
дународных стандартизированных протоколов поз­
воляет дифференцировать программы первичной и 
вторичной профилактики в регионе, оценивать' их 
эффективность и рационально разрабатывать даль­
нейшую стратегию контроля, основываясь на строго 
научном подходе.

В ы в о д ы

1. Бронхиальная астма является одним из самых 
распространенных хронических заболеваний в 
детском возрасте, что требует активной позиции 
общества по этой проблеме. За прошедшие 6  лет 
распространенность патологии у первоклассников 
и восьмиклассников была стабильной, несмотря 
на изменение воздействий внешних и внутренних 
факторов (в том числе качества медицинской по­
мощи).

2. Самыми распространенными остаются легкие, ред­
ко рецидивирующие варианты течения БА, что 
требует внедрения рациональных стандартов диаг­
ностики.

3. В популяции школьников отмечается рост соче­
танного аллергического поражения верхних и 
нижних отделов респираторного тракта.

4. У  подростков отмечено прогредиентное увеличе­
ние тяжелых приступов удушья, требующих внед­
рения целенаправленной профилактики, в том 
числе образовательных программ.
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