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Резюме

Существующие на сегодняшний день исследования, посвященные гендерному аспекту естественного течения бронхиальной астмы (БА),
являются противоречивыми и не позволяют определенно судить о влиянии пола при данном заболевании. Тем не менее в большинстве
исследований продемонстрирован постепенный рост распространенности симптомов и частоты встречаемости БА среди девочек.
В ряде исследований показано влияние гендерного аспекта на заболеваемость БА. Так, среди взрослых пациентов, достигших 40 лет,
верифицированный диагноз БА намного чаще встречается у женщин. Кроме того, по данным мировых исследований, женский пол
также является независимым фактором риска развития неаллергической БА. По сравнению с мужчинами, среди лиц женского пола
установлен более высокий уровень заболеваемости и распространенности БА, а также более тяжелое естественное ее течение. Гендерные
различия в частоте госпитализаций при БА продемонстрированы также и в зарубежных исследованиях. Так, до 12 лет мальчики чаще
получают лечение в стационаре по поводу БА, в то время как девочки достоверно чаще госпитализируются после пубертатного перио-
да и нуждаются в использовании препаратов скорой помощи для купирования приступов БА. Тенденция к более тяжелому течению БА
сохраняется и во взрослом возрасте. По результатам проведенного обзора можно заключить, что гендерные различия в естественном
течении БА начинают проявляться в период пубертата, могут быть объяснены анатомическими особенностями развития дыхательной
системы и гормональной перестройкой женского организма, что проявляется большей выраженностью гиперреактивности дыхатель-
ных путей и, как следствие, высокой частотой неконтролируемого течения БА.
Ключевые слова: бронхиальная астма, естественное течение бронхиальной астмы, эволюция бронхиальной астмы, гендерные различия.
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Abstract

Published studies on gender aspects of the natural course of asthma are controversial and do not give information on gender difference of asthma.
However, most studies showed a gradual increase in prevalence of asthma symptoms and morbidity in girls. Gender difference in asthma course was
shown in several studies. In patients older 40 years, asthma was confirmed in women significantly more often. Female gender was shown to be an
independent risk factor of non-allergic asthma. Natural course of asthma in females was more severe than in males. Gender difference is also relat-
ed to a rate of hospitalization due to asthma. Hospitalizations due to asthma and need in reliever medications are more often in boys younger 12 years
and in girls after puberty. This tendency maintains in adults. According to this review, one can conclude that gender difference in the natural course
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Бронхиальная астма (БА) занимает лидирующие
позиции по распространенности среди нозологий
респираторной системы как в России, так и за ру -
бежом, являясь при этом социально значимой па -
тологией, ассоциированной с высоким уровнем
заболеваемости, инвалидизации и смертности и вы -
раженным негативным влиянием на качество жизни
каждого пациента [1]. Несмотря на значительные
успехи в лечении, профилактике и достаточно глубо-
ком понимании патогенеза БА, в настоящее время
в мировой литературе продолжает обсуждаться вклад
гендерных различий в формирование и модифика-
цию клинического течения БА. Так, общепринято,
что в раннем школьном возрасте распространен-
ность симптомов и частота встречаемости БА среди
мальчиков выше, однако с началом пубертатного
периода гендерные различия стираются, а к моменту
перехода во взрослую жизнь доля женщин в популя-
ции, страдающих БА, начинает превалировать [2],
при этом, как правило, женский пол ассоциирован
с более тяжелым и / или неконтролируемым течени-
ем болезни. По данным, полученным в США (2010),
показано, что > 60 % всех взрослых пациентов с БА
составляли женщины – они на 50 % чаще обраща-
лись к врачу, на 35 % чаще госпитализировались по
поводу БА, у них на на 40 % чаще наступал леталь-
ный исход от БА в сравнении с мужчинами [3].

Однако несмотря на достаточно большое коли -
чество эпидемиологических исследований естест -
венного течения БА, по результатам которых про -
демонстрирован не только постепенный рост
распространенности симптомов БА в основном среди
женщин, но и различия в степени тяжести заболе -
вания среди девочек в постпубертатном периоде,
существует ряд крупных исследований, по результатам
которых устоявшаяся модель гендерных различий
опровергается. Кроме того, опубликованы исследова-
ния, посвященные установлению и оценке роли меха-
низмов реализации гендерных различий, к кото -
рым относятся гормональные, нервно-регуляторные
и иммунологические изменения в период полового
созревания, а также анатомо-физиоло гические осо-
бенности развития бронхолегочной системы. В дан-
ном обзоре систематизированы ре зультаты исследо-
ваний, посвященных данному вопросу.

Гендерные различия в уровне заболеваемости

Согласно данным эпидемиологических исследова-
ний, в мире прослеживается отчетливая тенденция
к росту заболеваемости БА, при которой выявлено
несколько возрастных пиков: 1-й приходится на
дошкольный возраст, 2-й – на подростковый, 3-й –
на возраст до 40 лет. К началу подросткового перио-

да доля лиц мужского пола, страдающих БА, превы-
шала аналогичный показатель у девочек более чем
в 1,5 раза, в то время как среди взрослых пациентов,
достигших 40 лет, верифицированный диагноз БА
встречался намного чаще у женщин [4].

Для изучения данных о заболеваемости БА и ее
корреляции с полом и наличием атопии, коллекти-
вом исследователей под руководством H.R.Anderson
et al. (1992) проведено проспективное исследование
с участием респондентов (n = 7 225), которые наблю-
дались c момента рождения до 23-летнего возраста.
По результатам статистического анализа показано,
что суммарная частота случаев БА в изучаемой
выборке увеличивалась с возрастом и к моменту
окончания наблюдения достигла 28,6 %. Отмечено,
что пик манифестации болезни приходился на воз-
раст от 0 до 7 лет (порядка 2,6 % новых случаев забо-
левания в год), при этом в данной возрастной группе
заболеваемость оказалась в 1,23 раза выше среди
мужчин, в то время как для группы от 17 до 23 лет
заболеваемость среди мужчин была в 0,59 раз мень-
ше по сравнению с женщинами [5].

С целью оценки заболеваемости БА в зависимо-
сти от пола и возраста R.Marco et al. (2000) в 16 стра-
нах проведен ретроспективный анализ медицинской
документации пациентов (n = 18 659), страдающих
БА, от момента их рождения до 44 лет. По представ-
ленным данным, у девочек от рождения до 10-летне-
го возраста отмечен достоверно меньший риск раз-
вития БА в сравнении с мальчиками (отношение
рисков (ОР) – 0,74; 95%-ный ДИ – 0,60–0,90 – для
возрастной группы до 5 лет; ОР – 0,56; 95%-ный
ДИ – 0,43–0,71 – для возрастной группы до 10 лет).
В период полового созревания данные различия сти-
рались (ОР – 0,84; 95%-ный ДИ – 0,65–1,10;
р = 0,43). Однако для лиц старше 15 лет риск форми-
рования БА среди женщин ежегодно увеличивался
с возрастом: в группе 15–20 лет ОР составил 1,38
(95%-ный ДИ – 1,01–1,88), а старше 40 лет – 5,91
(95%-ный ДИ – 2,31–15,12) [6].

Исследовательским коллективом под руковод-
ством Y.Chen et al. (2003) проведен анализ данных
пациентов (n = 204 304), госпитализированных с ди -
агнозом БА в 1994–1997 гг. на территории Канады.
По результатам статистической обработки получен-
ных данных среди детского населения показано, что
число случаев госпитализации по поводу БА у маль-
чиков значительно выше, чем у девочек, однако
начиная с 25 до 34 лет соотношение заболеваемости
для женщин по сравнению с мужчинами составило
2,8, а уравнивается данный показатель по достиже-
нии пациентами 80 лет [7].

Таким образом, полученные данные в рамках
крупных международных исследований свидетель-

of asthma appears in puberty and could be explained by gender difference in anatomy of the airways and endocrine system that could lead to more
prominent bronchial hyperreactivity and, as a result, worse asthma control.
Key words: asthma, natural course, gender difference.
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ствуют, что гендерный аспект является важным фак-
тором, определяющим различия уровня заболевае-
мости при естественном течении БА.

Распространенность и формирование 
бронхиальной астмы

По данным исследований, посвященных распро-
страненности БА установлено, что данный показа-
тель различен между мужчинами и женщинами, при
этом соотношение в возрастных группах отличается.
Группой исследователей под руководством H.R.An -
der son et al. (1992), выявлены гендерные различия
в распространенности БА. Так, соотношение маль-
чиков и девочек с диагностированной БА в возраст-
ной группе от 0 до 7 лет составило 1,23, среди под -
ростков с 12 до 16 лет данное соотношение
увеличилось до 1,48, а в периоде с 17 до 23 лет со -
отношение мужчин и женщин составило уже 0,59,
т. е. начиная с совершеннолетия, распространен-
ность БА становится выше среди женщин по сравне-
нию с мужчинами [5].

Еще в одном исследовании, проведенном на тер-
ритории Голландии (2001–2007), сделаны схожие
выводы о влиянии гендерных различий на распро-
страненность БА. Так, согласно данным, получен-
ным в когорте детей и подростков (n = 2 230), изме-
нение доминирующего пола в распространенности
БА происходит между 11 и 16 годами, что связано
как с увеличением роста заболеваемости, так и сни-
жением частоты ремиссии БА у девочек по сравне-
нию с мальчиками. По результатам данного исследо-
вания среди детей 11 лет статистически достоверных
различий в распространенности БА между мальчи-
ками и девочками не получено (7,7 и 7,4 % соответ-
ственно; р = 0,81), в то время как в последующих
наблюдениях продемонстрировано снижение с 7,7
до 4,3 % (р = 0,01) к 16 годам доли мальчиков с диаг-
ностированной БА, а среди девочек статистически
достоверного снижения (с 7,4 до 6,2; р = 0,88) не
отмечено. Также необходимо отметить, что среди
лиц мужского пола у части пациентов выявлена
положительная динамика в виде ремиссии болезни,
в то время как у лиц женского пола подобной дина-
мики не зарегистрировано. Достоверных различий
в изменении общего уровня иммуноглобулина Е
(IgE) и показателей пиковой скорости выдоха (ПСВ)
во время пубертатного периода среди различных
гендерных групп не получено [8].

В исследовании B.Leynaert et al. (2012) продемон-
стрировано, что женский пол является независимым
фактором риска развития неаллергической БА.
В рамках программы ECRHS (European Community
Respiratory Health Survey – Исследование респира-
торного здоровья в европейском обществе) случай-
ным образом выбраны мужчины и женщины
(n = 9 091) в возрасте от 20 до 44 лет; затем они были
дважды обследованы: 1-й раз – на момент включе-
ния в исследование, 2-й раз – через 8–10 лет.
Выяснилось, что через 10 лет наблюдения у женщин,
у которых при 1-м обследовании БА не была диагно-

стирована, риск ее развития по сравнению с мужчи-
нами оказался в 2 раза выше (ОР – 1,94; 95%-ный
ДИ – 1,40–2,68). Интересно, что среди пациентов
с впервые выявленной БА преобладала неатопи -
ческая форма болезни (60 % женщин), при этом
на протяжении всего репродуктивного возраста
(ОР – 3,51; 95%-ный ДИ – 2,21–5,58) заболевае-
мость БА данной формы оставалась выше у женщин,
чем у мужчин, в то время как для случаев аллергиче-
ской БА гендерных различий не установлено [9].

Тяжесть и контроль бронхиальной астмы

По результатам широкомасштабных исследований
указывается на женский пол как фактор риска
неконтролируемого течения БА. Исследование
M.R.Sears et al. спланировано и проведено в сплош-
ной выборке детей (n = 1 037). В рамках данного
исследования пациенты наблюдались с 3 до 26 лет,
а с 9 лет, помимо заполнения стандартизирован -
ных респираторных опросников, проводились оцен-
ка функции легких с определением бронхиальной
гиперреактивности (БГР), определение общего
уровня IgE в крови и кожные аллергопробы.
Продемонстрировано, что принадлежность к жен-
скому полу ассоциирована с большей частотой
и выраженностью симптомов БА (ОШ – 1,71;
95%-ный ДИ – 1,04–2,82; р = 0,03), наряду с атопи-
ей (ОШ – 2,41; 95%-ный ДИ – 1,42–4,09; р = 0,001)
и началом курения до 21 года (ОШ – 1,84; 95%-ный
ДИ – 1,13–3,0; р = 0,01) [10].

Для оценки гендерных различий в естественном
течении БА в зарубежных исследованиях поставлен
акцент на сопоставлении результатов использования
ресурсов здравоохранения и применения фармако-
терапии, потребление которых является маркером
тяжести и неконтролируемого течения болезни. Так,
исследовательским коллективом M.Schatz et al. (2003)
показано, что среди пациентов до 13 лет частота
обращений за медицинской помощью и при -
 менение базисной и неотложной терапии выше
среди мальчиков (р < 0,01), в то время как с 14-лет-
него возраста лица женского пола чаще обращались
за консультациями в поликлинику, чаще нуждались
в госпитализации, а также в большей степени при-
меняли оральные глюкокортикостероиды (ГКС)
[11]. Сходные данные об изменении интенсивности
клинических проявлений БА с течением времени
получены в хо де ретроспективного анализа госпита-
лизации детей в штате Вашингтон (США). Так,
согласно опубликованным J.S.Debley et al. (2004)
данным, мальчики до 12 лет достоверно чаще госпи-
тализируются по поводу БА, при этом максималь-
ный пик обращений за медицинской помощью был
зафиксирован в возрасте 4 лет (OШ – 12,7; 95%-ный
ДИ – 11,1–14,3), минимальные значения – в 18 лет
(OШ – 4,1; 95%-ный ДИ – 2,8–5,4), в то время
как для де вочек наблюдается обратная тенденция –
 низкий риск госпитализации в возрасте 2 лет
(ОШ – 5,2; 95%-ный ДИ – 4,2–6,2) и максималь-
ный – в 17 лет (ОШ – 9,4; 95%-ный ДИ – 7,8–11,0),
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при этом в возрасте 13–14 лет гендерных различий
не выявлено [12].

Согласно исследованию C.Melero Moreno et al.
(2012), частота госпитализаций по поводу БА досто-
верно выше среди женщин по сравнению с мужчи-
нами. В проспективное двухгодичное исследование
включены пациенты (n = 183), госпитализирован-
ные с обострением БА либо с впервые диагностиро-
ванной БА в пульмонологические отделения стацио-
наров Мадрида в течение 2 последовательных лет
(с марта 2007 по февраль 2009 г.). В исследуемой
когорте женщины оказались достоверно старше
(52,4 ± 18,3 года vs 43,4 ± 18,7 года; р = 0,02), во
время госпитализаций им чаще назначались ингаля-
ционные ГКС (63,2 % vs 47,1 %; p = 0,03), что свиде-
тельствует о более тяжелом течении, а также чаще
(57,3 % vs 35,9 %; p = 0,02) диагностировался син-
дром гипервентиляции; средняя длительность гос-
питализации оказалась также выше среди женщин
(7,3 ± 3,4 койко-дня vs 5,9 ± 3,6 койко-дня; p = 0,02).
Кроме того, в возрастном диапазоне от 40 до 60 лет
обнаружена связь между женским полом и частотой
предыдущих госпитализаций (ОШ – 16,1; 95%-ный
ДИ – 1,6–156,7) [13].

С целью разработки алгоритмов прогнозирова-
ния течения БА у взрослых B.G.Toelle et al. (2004)
проведено исследование, в которое включены дан-
ные пациентов (n = 575) в возрасте 8–10 лет из
Австралии. При использовании одномерных моде-
лей статистического анализа получены данные, про-
демонстрировавшие основные факторы прогнози-
рования симптомов БА при естественном течении.
Так, при наличии обструкции дыхательных путей
в детском возрасте в 2,9 раз возрастала вероятность
неконтролируемого течения БА во взрослой жизни
(отношение правдоподобия (OП) – 2,9; 95%-ный
ДИ – 1,3–6,5); кроме того, положительные корреля-
ции также получены для БГР (OП – 2,6; 95%-ный
ДИ – 1,8–3,7), атопии в раннем школьном возрасте
(OП – 2,0; 95%-ный ДИ – 1,5–2,7) и наличии
в анамнезе эпизодов свистящего дыхания (OП – 1,9;
95%-ный ДИ – 1,5–2,5), но не в случае принадлеж-
ности к женскому полу (OП – 1,29; 95%-ный ДИ –
0,8–2,1). По результатам многомерного статистиче-
ского анализа показано, что у пациентов, которые
при первичном включении в исследование имели
все 5 перечисленных характеристик, по достижении
23–27-летнего возраста риск формирования не -
контролируемой БА увеличивался в 36,9 раза [14].

Также по результатам проспективного исследо -
вания, посвященного течению БА в когорте детей
(n = 406) 8–12 лет, показано, что за 14 лет наблюде-
ния у 76 % пациентов сохранились симптомы забо-
левания, > 30 % больных постоянно использовали
препараты скорой помощи и только каждый 5-й
продолжал наблюдение у пульмонолога. Отмечено,
что у достигших совершеннолетия женщин гораздо
чаще выявлялись симптомы БА в сравнении с муж-
чинами (85 % vs 72 % соответственно) [15]. Схожие
результаты получены в работе B.E.Sekerel et al. (2006)
при использовании многомерного логистического

ре грессионного анализа для популяции детей и под-
ростков. Установлено, что принадлежность к жен-
скому полу более чем в 3 раза увеличивает риск
отсутствия контроля над БА при естественном тече-
нии (OШ – 3,33; 95%-ный ДИ – 0 1,25–8,33) [16].

Кроме принадлежности к женскому полу, в ряде
исследований продемонстрировано влияние других
факторов риска развития тяжелого течения БА.
В работе, проведенной W.Chen et al. в Канаде (1997–
2012), использовались данные медицинской доку-
ментации провинции Британская Колумбия. В рет-
роспективное исследование включены данные па -
ци ентов (n = 13 467) с диагностированной тяжелой
БА; для долгосрочной оценки перехода БА в разные
степени тяжести и влияния факторов риска исполь-
зовалась модель Маркова. Установлено, что у паци-
ентов с изначально тяжелой БА через 10 лет наблю-
дений в 83 % случаев отмечался переход в более
легкую степень заболевания – у 43 % пациентов БА
была расценена как легкая, у 40 % – как средняя. Что
касается факторов риска, то низкий социально-эко-
номический статус, наличие сопутствующих заболе-
ваний и высокая частота использования бронходи-
латирующей терапии (> 80 % дней) в течение 1-го
года наблюдения были независимо связаны с уве-
личением продолжительности тяжелой формы БА
на 10, 24 и 35 % соответственно, при этом гендерных
ассоциаций с клиническим течением БА не выявле-
но [17].

Хотя большинство исследователей указывают на
ассоциацию женского пола с более тяжелым течени-
ем БА, опубликованы исследования, по результатам
которых продемонстрирована обратная взаимо-
связь. Так, в долгосрочном исследовании W.J.Kelly
et al. (1987) наблюдались пациенты (n = 323) в воз-
расте от 7 лет с эпизодами свистящего дыхания в дет-
стве. По результатам статистического анализа дан-
ных, полученных в ходе обследования респондентов,
выявлена положительная корреляция между часто-
той симптомов БА в раннем детском возрасте и тя -
жестью клинических проявлений в дальнейшей
жизни (к 28 годам). При этом лиц мужского пола при
естественном течении БА отмечены более выражен-
ные симптомы болезни в старшем возрасте в сравне-
нии с женщинами (28 и 19 % пациентов соответст -
венно) [18].

В исследовании Т.В.Куличенко и соавт. (2010) про -
ведено телефонное интервьюирование пациентов
(n = 160) в возрасте 20–23 лет, которые ранее наблю-
дались в одном из аллергологических дневных ста-
ционаров Москвы по поводу БА в детском и под -
ростковом возрасте. Каждый респондент отвечал на
вопросы о текущем состоянии, используемой фар-
макотерапии, наблюдения специалистами и куре-
ния. По результатам обработки данных установлено
повышение риска персистирующего течения болез-
ни среди лиц женского пола, однако статистически
достоверных ассоциации не получено (OШ – 1,89;
95%-ный ДИ – 0,38–9,38; р > 0,05) [19].

Таким образом, в большинстве исследований
указывается на ассоциацию женского пола с неконт -
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ролируемым течением БА, которая начинает реали-
зовываться в период пубертата, что может объ-
ясняться прежде всего гормональными, нервно-
регуляторными и иммунологическими изменениями
в период полового созревания, а также различием
в анатомии бронхолегочной системы.

Анатомические особенности легких

В первые 3 года развития ребенка функция легких
линейно увеличивается вместе с ростом, в результате
чего различия в формировании легких между маль-
чиками и девочками отсутствуют, а начиная с 3-лет-
него возраста объем легких увеличивается в основ-
ном за счет заполнения существующего объема
грудной клетки, а не за счет развития новых альвеол,
поэтому в период полового созревания начинают
проявляться гендерные различия, при этом значе-
ния функ ции внешнего дыхания (ФВД) у молодых
людей становятся выше по сравнению с лицами
женского пола [20–22].

В исследовании легочных объемов и вентиля-
ционных потоков среди респондентов (n = 184) были
подростки мужского пола (n = 90) в возрасте
12,5–20,3 года, у которых P.C.Schrader et al. (1988)
выявлены более высокие показатели общей емкости
легких; при этом у девочек более высоким оказался
объем форсированного выдоха за 1-ю секунду
(ОФВ1) [23].

С целью выявления гендерных различий в росте
и развитии легких проведено исследование с ежегод-
ным измерением показателей ФВД в 2 параллельных
когортах: в возрасте от 8 до 12 лет (n = 281) и от 12
до 20 лет (n = 287). Согласно полученным данным,
у лица женского пола продемонстрированы досто -
верно бóльшие объемы максимального экспиратор-
ного выдоха в возрасте до 18,5 года [24]. В исследо-
вании R.Marco et al. (2000) установлена обратная
зависимость между размером дыхательных путей
и вероятностью развития БА; так, у лиц с более
высокими показателями ОФВ1 вероятность форми-
рования болезни снижалась на 63 %, однако при
сопоставлении указанных факторов в многомерной
модели статистического анализа отмечено, что жен-
ский пол не является фактором риска БА (ОШ – 1,47;
95%-ный ДИ – 0,89–2,44) [6].

Учитывая описанные различия в росте легких
и изменении диаметра дыхательных путей с возрас-
том у мальчиков и девочек, вероятно предположить,
что данные изменения способны объяснить разли-
чия в манифестации БА и возможные варианты
исхода болезни у детей и подростков.

Неспецифическая реактивность дыхательных путей

Согласно результатам зарубежных исследований,
одним из факторов, который влияет на БГР, пред-
ставляющую собой комплексное физиологическое
нарушение и отражающее воспалительные процессы
в дыхательных путях при БА, является женский пол.
Так, в одномоментном исследовании, в котором

в приняли участие случайно выбранные респонден-
ты (n = 2 415) в возрасте от 18 до 70 лет, измерялась
реактивность бронхов в тесте с метахолином. Пока -
зано, что БГР выявляется достоверно чаще среди
лиц женского пола по сравнению с мужчинами
(ОШ – 2,05; 95%-ный ДИ – 1,6–2,7) [25]. Схожие
данные получены в ходе Европейского респиратор-
ного опроса в Восточной Германии (1996). В рамках
логистического регрессионного анализа определено,
что БГР более распространена среди женщин
в сравнении с мужчинами (27,5 % vs 13,2 % соответ-
ственно), однако данные отличия теряли статисти-
ческую достоверность при включении в модель дан-
ных ФВД [26].

В упомянутых исследованиях БГР оценивалась
в общей популяции, в отличие от работы, проведен-
ной J.Gerritsen et al. (1989), где оценивались тенден-
ции изменения респираторных симптомов, ФВД
и БГР в группе пациентов с БА от 6 до 14 лет (n = 119)
и повторно – в этой же когорте через 20 лет (n = 101).
Оказалось, что степень бронхиальной обструкции
и реактивности дыхательных путей вносят положи-
тельный вклад в прогрессирование симптомов БА
с возрастом (р = 0,041 и р = 0,05 соответственно),
при этом статистически положительных ассоциации
с полом пациентов и возрастом начала первых рес-
пираторных симптомов не получено [27].

В исследовании K.G.Tantisira et al. (2008) детям
(n = 1 041) в возрасте от 5 до 12 лет с диагностиро-
ванной легкой и персистирующей БА средней степе-
ни тяжести периодически проводилась оценка ФВД
с определением БГР. Согласно представленным дан-
ным, дыхательные пути у мальчиков после 11 лет
в меньшей степени реагируют на ингаляционное
введение метахолина в сравнении с девочками
(р < 0,001), при этом такие факторы, как наличие
аллергий и поллиноза, а также недавнее использова-
ние ингаляционных ГКС ассоциированы со сниже-
нием провокационной концентрации метахолина
или гистамина, необходимой для снижения ОФВ1 на
20 % (PC20) только у девочек [28].

Таким образом, как в общей популяции, так
и среди пациентов, страдающих БА, БГР выражена
в большей степени среди лиц женского пола.

Влияние эндокринных факторов

Вероятно, влияние пола и возраста на естественное
течение БА может быть результатом изменения реак-
тивности организма, связанной с гормональными
перестройкой. В ряде научных наблюдений и иссле-
дований продемонстрированы изменения дыхатель-
ных путей под воздействием женских половых
 гормонов, связанные с циркадными ритмами, на -
ступлением беременности, менопаузой, а также
 применением заместительной гормональной тера-
пии [29]. Так, O.Eliasson et al. (1986) проведено иссле-
дование для определения взаимосвязи течения БА
с менструальным циклом; в проекте приняли уча-
стие пациентки (n = 57), которым предлагалось регу-
лярно заполнять опросники по оценке симптомов
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БА. При этом у 19 (33 %) женщин во время менстру-
ального и предменструального периода отмечалось
проявление симптомов болезни (р = 0,006) и увели -
чение числа эпизодов одышки и хрипов (р = 0,002) [30].

В исследовании B.D.Pauli et al. (1989) показано,
что среди лиц женского пола с верифицированным
диагнозом БА при переходе от фолликулярной
 к лю теиновой фазе отмечалось усиление клиниче-
ских проявлений болезни в виде учащения присту-
пов одышки, хрипов и чувства стеснения в груди
(р < 0,001), а также снижения ПСВ в утренние часы
(р = 0,045), при этом изменений показателей ФВД
и реактивности дыхательных путей в зависимости
от фазы менструального цикла не выявлено [31].
Схожие данные получены в проспективном 9-не -
дельном исследовании, в ходе которого женщины,
страдающие БА, ежедневно заполняли аналоговые
шкалы для оценки симптомов БА, измеряли и фик-
сировали показатели утренней ПСВ. По результатам
исследования выявлены значимые различия клини-
ческого состояния и показателей функции легких
в различные дни менструального цикла, при этом
в фазу наибольшей концентрации эстрадиола в кро -
ви (13-й день) симптомы БА и индекс одышки ока-
зались более выраженными в сравнении с периодом
самой низкой концентрации эстрадиола в начале
менструального цикла (р < 0,05) [32]. В исследова-
нии E.M.Skobeloff et al. (1996) установлено, что
в большей степени период клинического обострения
приходится в моменты устойчивого пика содержа-
ния эстрадиола в сыворотке крови [33]. По результа-
там исследования B.E.Brenner et al. (2005) женщины
достоверно чаще обращались с обострениями БА во
время преовуляторной (28 %) и перименструальной
(27 %) фаз цикла, чем во время пери- или постовуля-
торной фаз (р = 0,03) [34].

В исследовании [35] (2014) также показана зави-
симость реактивности дыхательных путей от фазы
менструального цикла. У 30 % обследованных жен-
щин в фолликулярную фазу менструального цикла
отмечалось снижение PC20 и уровня тестостерона
в сыворотке крови. Кроме того, заметное увеличение
уровня тестостерона вместе со значительным уве-
личением концентрации циклического аденозин -
монофосфата в мокроте наблюдались во время
лютеиновой фазы у больных БА; однако возмож-
ность того, что тестостерон непосредственно инги-
бирует фосфодиэстеразу, при проведении соответ-
ствующих исследований in vitro исключена.

You Hoon Jeon et al. (2009) продемонстрирована
связь между изменениями легочной функции и мен-
струальным циклом у корейских девушек-подрост -
ков (n = 143; средний возраст – 15,9 ± 0,8 года) путем
проведения спирометрии до и во время менструа-
ции. По полученным данным, ОФВ1 был достоверно
ниже в период менструации, чем в другие фазы
цикла (77,5 ± 10,2 vs 80,4 ± 8,6; р = 0,03); кроме того,
индекс Тиффно был достоверно ниже у девушек
с избыточной массой тела (p = 0,03) [36].

B.I.Nwaru и A.Sheikh (2015) изучена взаимосвязь
между приемом контрацептивов и БА у женщин. Для

проведения исследования использованы данные
небеременных женщин (n = 3 257) в возрасте от 16 до
45 лет, взятые из реестра Медицинских обследова-
ний Шотландии (Scottish Health Surveys) за 2003, 2008
и 2010 гг. Так, 30,9 % женщин применяли контрацеп-
тивы (95%-ный ДИ – 29,3–32,5), при этом исполь-
зование любой формы контрацепции ассоциирова-
лось со снижением риска диагностирования БА
(ОШ – 0,68; 95%-ный ДИ – 0,47–0,98), а также со
снижением риска обострения БА за последние
12 мес. (ОШ – 0,45; 95%-ный ДИ – 0,47–0,98) [37].

В некоторых исследованиях для выявления ассо-
циации БА с гормональными механизмами регуля-
ции изучалось влияние эндокринных факторов
и оценивалось влияние препаратов эстрогена. Так,
R.J.Troisi et al. (1995) проведено проспективное
исследование среди женщин (n = 582), стратифици-
рованых на 2 группы в зависимости от применения
препаратов эстрогена в постменопаузном периоде.
При наблюдении пациентов в течение > 10 лет уста-
новлено, что при назначении гормонзаместительной
терапии двукратно повышался скорректированный
по возрасту риск развития БА (95%-ный ДИ –
1,39–2,87) [38]. Согласно исследованию R.G.Barr
et al. (2004), использование препаратов эстрогена
у женщин в периоде постменопаузы ассоциирова-
лось с увеличением частоты приступов БА (многова-
риантное отношение частот – 2,29; 95%-ный ДИ –
1,59–3,29) [39]. Аналогичные результаты получены
в другом проспективном исследовании, где также
продемонстрировано повышение частоты форми -
рования БА у женского населения на фоне приема
препаратов эстрогена (ОР – 1,54; 95%-ный ДИ –
1,13–2,09) [40].

Беременность

Одним из физиологических процессов, который
может повлиять на течение БА, является беремен-
ность. Так, выделен ряд факторов, которые могут как
улучшить, так и ухудшить клиническое течение БА.
К 1-й группе факторов относятся прогестерон-
 опосредованная бронходилатация, снижение гиста-
мин-опосредованного бронхоспазма, потенцирова-
ние β-адренергической бронходилатации, эффект
от повышения свободного кортизола, бронхиальная
стабилизация, опосредованная простагландином I2,
бронходилатация, индуцированная предсердным
натрийуретическим фактором и простагландином Е,
а также опущение диафрагмы в течение последних
4 нед. беременности. Ко 2-й группе факторов, ухуд-
шающих течение БА во время беременности, отно-
сятся рефрактерность легких к эффекту кортизола,
простагландин F2α, опосредованный бронхоспазм,
снижение функциональной остаточной емкости
 легких, изменение вентиляционно-перфузионного
коэффициента, повышение проницаемости легоч-
ных капилляров, БА, индуцированная гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезнью, а также подъем
диафрагмы вследствие увеличения матки (во II и III
триместрах) [41].
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Обзоры

Задачей исследования, проведенного E.F.Juniper
et al. (1989), являлось определение влияния беремен-
ности на степень тяжести БА. В исследование были
включены женщины (n = 20), у которых проводи-
лись регулярные осмотры в клинике каждые 3 мес.
до наступления беременности, а также спирометрия
с определением PC20. По результатам исследования
оказалось, что среднее значение PC20 в течение II
три местра у беременных (n = 16) увеличилось в 2 ра -
за (0,72 мг / мл vs 0,35 мг / мл; p < 0,05), в III триме-
стре составило 0,58 мг / мл (p = 0,03), а через 1 мес.
после родов PC20 уже статистически не отличался
от начального и составил 0,48 мг / мл в сравнении
с группой контроля (n = 4). Выявлено также стати-
стически значимое улучшение течения БА во время
беременности (p = 0,041). Кроме того, отмечена пря-
мая линейная зависимость между начальным PC20

(до зачатия) и величиной снижения PC20 во время
беременности (p = 0,014). Таким образом, у субъек-
тов исследования с наибольшей БГР показано бо -
лее существенное улучшение за время беременно -
сти [42]. По результатам других работ показано, что
беременность имеет неблагоприятное влияние на
течение БА. Так, около 20 % женщин, страдающих
БА, во время беременности обращаются в лечебные
учреждения по поводу обострений, требующих ме -
дицинского вмешательства [41]. По результатам
метаанализа, посвященного течению БА во время
беременности, в равной степени представлены дан-
ные, указывающие как на улучшение во время бере-
менности, так и свидетельствующие о более тяжелом
течении болезни [43].

Таким образом, по результатам опубликованных
данных однозначного вывода о влиянии беременно-
сти на течение БА сделать нельзя.

Заключение

Таким образом, на сегодняшний день существует
большое количество исследований, в которых проде-
монстрирована безусловная ассоциация естествен-
ного течения БА с гендерной принадлежностью. Так,
большинством исследователей показано, что в ран-
нем школьном возрасте распространенность симп-
томов и частота встречаемости болезни выше среди
мальчиков, однако с началом пубертатного периода
доля лиц женского пола, страдающих БА, начинает
возрастать, и в итоге преобладает среди взрослого
населения. Кроме того, у лиц женского пола, кроме
высоких показателей заболеваемости и распростра-
ненности БА, при естественном течении данное
заболевание имеет тенденцию к неконтролируемому
течению – женщины достоверно чаще госпитализи-
руются по поводу БА и чаще нуждаются в использо-
вании препаратов скорой помощи для купирования
приступов.

На данном этапе известны факторы, оказываю-
щие влияние на выявленные различия в гендерном
аспекте – это, прежде всего, возраст, гормональные
факторы и беременность, а также различия в анато-
мии бронхолегочной системы. Однако в настоящее

время структурированных данных о естественном
течении БА в условиях реальной клинической прак-
тики недостаточно, в связи с чем невозможно оце-
нить, как меняются во времени уровень контроля
и степень тяжести БА и с какими факторами ассо-
циированы данные изменения.
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