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Оригинальные исследования

Бронхиальная астма (БА) возникает как у детей, так

и у взрослых, что в настоящее время является акту


альной проблемой. По результатам эпидемиологи


ческих исследований последних лет показана ее зна


чительная распространенность [1, 2].

Социальная значимость заболевания определя


ется материальными затратами: финансовым ущер


бом, наносимым семейному бюджету пациентов;

эффективностью предупреждения обострений; ма


нифестацией заболевания в детском и продолжени


ем в зрелом возрасте; поздней диагностикой [3, 4].

На распространенность и тяжесть БА оказывают вли


яние генетические, климатические факторы, микро


окружение, материальная обеспеченность и т. п. Это

диктует необходимость проведения эпидемиологи


ческих исследований по распространенности заболе


вания в каждой стране с использованием единых

критериев [5]. Такой подход позволяет получить ре


зультаты, сопоставимые с другими популяциями.

В детской популяции эта методология наиболее пол


но отражена в программе "Международное исследо


вание астмы и аллергии у детей" (International Study of

Asthma and Allergy in Childhood – ISAAC), рекомендо


ванная и одобренная Всемирной организацией здра


воохранения [1]. Исследования по данной програм


ме проводятся в ряде стран. В 56 странах опублико


ваны данные о распространенности аллергических

заболеваний по программе ISAAC [6].

В Республике Беларусь исследования распрост


раненности аллергических заболеваний по програм


ме ISAAC ранее не проводились, однако определена

актуальность темы.

Целью исследования явилось изучение распрост


раненности симптомов и диагноза БА у детей Рес


публики Беларусь на примере Гродненской области.

Полученные результаты сопоставлены с показателя


ми по половой принадлежности и результатами мно


гоцентровых исследований, проведенных в других

регионах.

Материалы и методы

В исследовании использована программа ISAAC

(1
я фаза) [7]. Метод выборки школ был случайным.

В каждой школе было проведено сплошное анкети


рование учащихся (n = 1 985) 1
х и 8
х классов.
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В анализ включено 1 787 (90 %) правильно запол


ненных анкет. В 1
ю группу вошли дети 6–7 лет

(в Республике Беларусь обучение детей начинается

с 6 лет), во 2
ю – 13–14 лет (табл. 1).

Статистическая обработка полученных данных

выполнена с использованием пакета программ

Statistica 6.0. Для сравнения частоты качественных

признаков использован критерий χ2. Разница пока


зателей считалась значимой при p < 0,05.

Результаты и обсуждение

По результатам анализа анкет показано (табл. 2), что

на симптомы БА в виде затрудненного шумного

хрипящего дыхания, свистов в грудной клетке жа


ловались 19,4 % опрошенных, из них 21,3 % детей

1
й группы и 17,7 % – 2
й (p > 0,05). Затрудненное

хрипящее дыхание со свистами в грудной клетке за

последние 12 мес. отмечалось с одинаковой часто


той: у 9,3 % школьников 1
й группы и у 9,1 % – 2
й.

Приступы затрудненного шумного хрипящего дыха


ния от 1 до 3 раз за последние 12 мес. отмечены

у 6,3 % детей 1
й группы и у 6,7 % – 2
й (p > 0,05).

Дети 1
й группы в 1,7 раза чаще по сравнению

с детьми 2
й группы (2,0 % vs 1,2 % соответственно)

жаловались на частые приступы (от 4 до 12 раз за

последние 12 мес.) (p > 0,05). Ежемесячные и более

частые приступы затрудненного шумного дыхания

в течение последнего года встречались у 0,1 % детей

1
й группы и у 0,4 % – 2
й (p > 0,05). По данным ан


кетирования были зафиксированы возрастные раз


личия по частоте встречаемости ночных эпизодов

бронхиальной обструкции. Нарушения ночного сна

> 1 раза в неделю у детей 1
й группы возникали

в 2 раза чаще, чем у детей 2
й группы (3,0 % vs 1,5 %

соответственно; p = 0,05). В то же время распростра


ненность частого (> 1 ночи в неделю) пробуждения

от приступа затрудненного шумного хрипящего ды


хания оказалось выше у детей 2
й группы, чем в 1
й

(1,7 % vs 1,2 % соответственно), однако эта разница

не была достоверной (p > 0,05). Затрудненное хрипя


щее шумное дыхание, ограничивающее речь до 1–2

слов между вдохами, характеризующее тяжесть ноч


ных симптомов бронхиальной обструкции, досто


верно зарегистрировано у детей 2
й группы (0,5 % vs

1,9 % соответственно; p = 0,003).

По результатам анкетирования показано, что у 8,2 %

детей 1
й группы и у 14,6 % – 2
й (p = 0,00003) по но


чам возникал сухой кашель, не связанный с просту


дой или инфекцией дыхательных путей. Хрипы

в грудной клетке во время или после физических

упражнений, занятий физкультурой также достовер


но чаще отмечалась у детей 2
й группы по сравне


нию с 1
й (12,8 % vs 1,7 % соответственно; p = 0,0001).

По результатам анкетирования в учреждениях прак


тического здравоохранения диагноз БА был выстав


лен 2,9 % детей 1
й группы и 4,1 % – 2
й (p > 0,05).

По результатам анализа гендерных различий при

определении распространенности симптомов БА

продемонстрирована значительная их вариабель


ность с преобладающей частотой среди девочек

Таблица 1
Распределение детей, вошедших в исследование, 

по возрасту и полу
Table 1

Distribution of children according to age and gender

Возраст,  годы Всего, n Мальчики, n Девочки, n

6–7 836 411 425

13–14 951 468 483

Всего, n 1 787 879 908

Таблица 2
Распространенность симптомов и диагноза БА у школьников Республики Беларусь (Гродненская обл.), %

Table 2
Bronchial asthma symptoms and diagnosis prevalence in children at the Republic of Belarus 

(using an example of the Grodno region), %

Признак 16я группа (6–7 лет) 26я группа (13–14 лет)

Затрудненное шумное хрипящее дыхание, свисты в грудной клетке когда6либо 21,3 17,7

Затрудненное хрипящее дыхание, свисты в грудной клетке за последние 12 мес. 9,3 9,1

Частота приступов затрудненного шумного хрипящего дыхания: 

0 0,8 0,8

1–3 6,3 6,7

4–12 2,0 1,2

> 12 0,1 0,4

Частота нарушений сна из6за затрудненного шумного хрипящего дыхания: 

никогда не просыпался 5,1 6,0

≤ 1 ночи в неделю 3,0 1,5*

> 1 ночи в неделю 1,2 1,7

Затрудненное хрипящее шумное дыхание, достаточно тяжелое, чтобы ограничить речь 

до 1–2 слов между вдохами 0,5* 1,9

Хрипы в грудной клетке во время или после физических упражнений, занятий физкультурой 1,7** 12,8

Сухой кашель по ночам, кроме кашля, связанного с простудой или инфекцией дыхательных путей 8,2** 14,6

Диагноз БА когда6либо 2,9 4,1

Примечание: * – p < 0,05, ** – p < 0,001.
Note: * – p < 0.05; ** – p < 0.001.
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(табл. 3). Затрудненное шумное хрипящее дыхание,

свисты в грудной клетке когда
либо отмечены

у 21,4 % мальчиков и 21,2 % девочек (p > 0,05)

1
й группы с преобладанием девочек 1
й группы

(p > 0,05) и достоверно чаще у мальчиков 1
й группы

(p = 0,033). На вопрос о затрудненном хрипящем ды


хании, свистах в грудной клетке в течение последних

12 мес. утвердительно ответили 9,2 % девочек и 8,5 %

мальчиков (p > 0,05) 1
й группы, 10,2 % девочек

и 8,9 % мальчиков (p > 0,05) 2
й группы без досто


верных различий по возрасту (p > 0,05). Частота

приступов затрудненного шумного хрипящего дыха


ния от 1 до 3 за последние 12 мес. установлена у 6,4 %

девочек и 5,6 % мальчиков 1
й группы (p > 0,05);

с возрастом число анкетируемых, положительно от


ветивших на этот вопрос, увеличивалось как среди

мальчиков, так и среди девочек. Частота приступов

от 4 до 12 за последние 12 мес. уменьшалась с возрас


том независимо от пола. Ежемесячно приступы за


трудненного шумного хрипящего дыхания и ≥ 12 та


ких приступов за год отмечено у 0,5 % мальчиков

и 0,4 % девочек 2
й группы (p > 0,05) с отсутствием

подобных жалоб у девочек 1
й группы. На наруше


ние ночного сна из
за затрудненного хрипящего ды


хания < 1 ночи в неделю чаще жаловались девочки

по сравнению с мальчиками (p < 0,05), с возрастом

частота этих жалоб уменьшалась независимо от по


ла. У девочек 1
й группы по сравнению с мальчика


ми этой же группы достоверно чаще отмечалось на


рушение ночного сна > 1 раза в неделю (p = 0,021).

С возрастом частота этих жалоб увеличивалась неза


висимо от пола. Среди детей 1
й группы затруднен


ное шумное хрипящее дыхание достаточно тяжелое,

чтобы ограничить речь до 1–2 слов между вдохами,

в 3 раза чаще встречалась у девочек (0,6 %) по срав


нению с мальчиками (0,2 %) (p > 0,05). Частота за


трудненного шумного дыхания нарастала с возрас


том с достоверным увеличением у девочек 2
й

группы по сравнению с мальчиками этой же группы

(p = 0,03) и девочками 1
й группы (p = 0,007). На

вопрос анкеты по поводу появления хрипов в груд


ной клетке во время или после физических упражне


ний, занятий физкультурой положительно ответили

1,9 % девочек и 1,4 % мальчиков (p > 0,05) 1
й груп


пы. Частота положительных ответов увеличивалась

в 7 раз с возрастом у мальчиков (p = 0,0001) и дево


чек (p = 0,0001) с достоверным увеличением у дево


чек 2
й группы (p = 0,024) по сравнению с мальчика


ми этой же группы. Сухой кашель по ночам, не

связанный с простудой или инфекцией дыхательных

путей, с одинаковой частотой беспокоил мальчиков

и девочек (p > 0,05) в обеих возрастных группах, до


стоверно чаще возникал у детей 2
й группы, незави


симо от пола (у 7,5 % мальчиков 1
й группы и 14,1 % –

2
й; p = 0,002; у 8,9 % девочек 1
й группы и 15,1 % –

2
й; p = 0,004).

Среди детей 1
й группы диагноз БА до проведе


ния анкетирования в учреждениях здравоохранения

чаще выставлялся девочкам (p > 0,05); во 2
й груп


пе – у мальчиков (p > 0,05). Частота диагноза БА уве


личивалась с возрастом, более интенсивно – у маль


чиков (в 1,7 раза), чем у девочек (в 1,2 раза).

Таблица 3
Распространенность симптомов и диагноза БА у школьников Республики Беларусь (Гродненская обл.) 

в зависимости от пола, %
Table 3

Bronchial asthma symptoms and diagnosis prevalence in children at the Republic of Belarus 
(using an example of the Grodno region), adjusted to gender, %

Признак Мальчики Девочки

16я группа 26я группа 16я группа 26я группа 

(6–7 лет) (13–14 лет) (6–7 лет) (13–14 лет)

Затрудненное шумное хрипящее дыхание, свисты в грудной клетке когда6либо 21,4 15,8* 21,2 19,5

Затрудненное хрипящее дыхание, свисты в грудной клетке за последние 12 мес. 8,5 8,9 9,2 10,2

Частота приступов затрудненного шумного хрипящего дыхания: 

0 0,7 0,9 0,8 0,8

1–3 5,6 6,6 6,4 7,5

4–12 1,9 0,9 1,9 1,4

> 12 0,2 0,5 – 0,4

Частота нарушений сна из6за затрудненного шумного хрипящего дыхания: 

никогда не просыпался 5,8 6,6 4,1 6,0

≤ 1 ночи в неделю 2,4 1,2 3,2 1,9

> 1 ночи в неделю 0,2* 1,2 1,9 2,3

Затрудненное хрипящее шумное дыхание, достаточно тяжелое, чтобы 

ограничить речь до 1–2 слов между вдохами 0,2 0,9* 0,6** 2,9

Хрипы во время или после физических упражнений, занятий физкультурой 1,4*** 10,2* 1,9*** 15,1

Сухой кашель по ночам, кроме кашля, связанного с простудой или инфекцией 

дыхательных путей 7,5** 14,1 8,9** 15,1

Диагноз БА когда6либо 2,7 4,5 3,1 3,7

Примечание: * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001 при сравнении между группами.
Note: * – р < 0.05; ** – р < 0.001 for between group comparisons.
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Эпидемиологические исследования по програм


ме ISAAC проводятся с 1990
х годов. В 1
й фазе

программы (156 центров из 56 стран) среди детей

(n = 721 601) было проведено анкетирование [6]. Со


гласно опубликованным результатам исследований

(табл. 4, 5), по программе ISAAC (1
я фаза) показана

вариабельность симптомов БА (10–20 %) среди де


тей, проживающих в разных странах. Выявленные

различия в частоте симптомов БА у детей связаны

с влиянием внешнесредовых, этнических, социаль


но
экономических факторов [8–10].

В России исследования по программе ISAAC

(1
я фаза) были проведены в Москве, Новосибирске,

Иркутске и других городах [12–15]. По основным ре


зультатам российских исследований показано, что

в обеих возрастных группах распространенность

симптомов БА сопоставима со среднемировыми

и европейскими (Северная и Восточная Европа) по


казателями [1, 12].

Согласно сравнительному анализу результатов

исследований, проведенных в Республике Беларусь

(Гродненская обл.) и других регионах, показана их

сопоставимость с результатами международных ис


следований распространенности симптомов и диаг


ноза БА по программе ISAAC (1
я фаза). Показатели

распространенности симптомов и диагноза БА у бе


лорусских школьников 6–7 лет оказались ниже сред


немировых и европейских и в большей степени

сходными с таковыми в России. Среди школьников

13–14 лет основные показатели распространеннос


ти симптомов БА приближаются к среднемировым,

в большей степени сходны с показателями Северной

и Восточной Европы, России.

Заключение

В исследовании продемонстрирована распростра


ненность симптомов БА у школьников Республики

Беларусь (Гродненская область). Установлено, что

частота основных симптомов БА среди анкетируе


мых была выше у детей 13–14 лет с преобладанием

у девочек.

Распространенность симптомов БА у школьни


ков Республики Беларусь сопоставима с показателя


ми, полученными при проведении аналогичных ис


следований в других регионах.
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Таблица 4
Международные данные о распространенности симптомов и диагноза БА у детей 6–7 лет 

(обобщенные данные многоцентровых исследований по данным 1/й фазы программы ISAAC), % [1, 11]
Table 4

International findings of bronchial asthma symptoms and diagnosis prevalence in the first/grade school children 
(summarized data from multicenter studies of the phase I ISAAC programme), % [1, 11] 

Регион Одышка в тече6 Диагноз БА Одышка, нару6 Тяжелая одышка Бронхоспазм при Ночной

ние 12 мес. когда6либо шающая сон одышка физической нагрузке кашель

Россия 5,9–13,2 0,66–9,60 1,4–3,3 0,7–11,2 2,8–21,8 7,8–13,6

Западная Европа 8,1 7,2 1,2 1,5 3,7 16,1

Северная и Восточная Европа 8,8 3,2 1,1 1,5 3,6 11,4

Среднемировой уровень 11,8 (5,6–24,6) 10,2 (3,2–26,8) 19,1 (11,4–30,6) 2,4 (1,5–4,5) 6,2 (3,6–15,9) 19,1 (11,4–30,6)

Примечание: здесь и в табл. 5: в скобках приведены минимальные и максимальные показатели.
Note: Minimal and maximal data are given in brackets (table 5).

Таблица 5
Международные данные о распространенности симптомов и диагноза БА у детей 13–14 лет 

(обобщенные данные многоцентровых исследований по данным 1/й фазы программы ISAAC), % [1, 11]
Table 5

International findings of bronchial asthma symptoms and diagnosis prevalence in the eight/grade school children 
(summarized data from multicenter studies of the phase I ISAAC programme), % [1, 11]

Регион Одышка в тече6 Диагноз БА Одышка, нару6 Тяжелая одышка Бронхоспазм при Ночной

ние 12 мес. когда6либо шающая сон одышка физической нагрузке кашель

Россия 5,3–16,9 0,66–8,9 0,1–5,6 0,8–10,6 7,1–23,4 6,2–17,8

Западная Европа 16,7 13,0 1,7 4,2 20,0 27,1

Северная и Восточная Европа 9,2 4,4 0,6 1,8 12,3 12,2

Среднемировой уровень 13,8 (1,6–36,7) 11,3 (1,4–30,4) 1,7 (0,1–6,3) 3,8 (0,4–3,5) 18,8 (1,0–43,3) 22,3 (2,0–47,3)
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