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PREVALENCE AND SIGNIFICANCE OF RISK FACTORS 
OF BRONCHIAL ASTHMA OF CHILDREN POPULATION 
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Реферат. Определена реальная распространённость у детей 
бронхиальной астмы с учетом отягощенной наследственности 
по аллергическим заболеваниям и астме у родителей. Установлены
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ключевые эндогенные и экзогенные факторы риска возникнове-
ния и развития бронхиальной астмы у детей в регионе.

Ключевые слова: астма, дети, факторы риска, распростра-
ненность.

Abstract. The actual prevalence of bronchial asthma of children has been 
established, taking into account burdened heredity for allergic diseases and 
asthma in parents. Key endogenous and exogenous risk factors for the occur-
rence and development of bronchial asthma of children in the region have 
been identified.

Key words: asthma, children, risk factors, prevalence.

Введение. Бронхиальная астма является распространённым 
хроническим воспалительным заболеванием дыхательных путей, 
возникающим на фоне аллергической реакции. Характерным 
является гиперреактивность бронхов, проявляющаяся респира-
торными симптомами (приступы удушья с затрудненным выдо-
хом, особенно в ночные и утренние часы, дистанционные хрипы, 
свистящее дыхание, одышка, кашель) [12].

Современные эпидемиологические исследования свиде-
тельствуют о росте числа случаев бронхиальной астмы и аллер-
гических заболеваний в целом [5]. По данным ВОЗ [18], бронхи-
альная астма – это самое распространенное хроническое заболе-
вание детского возраста. Во всем мире от астмы страдают более 
230 млн. человек (4–10% населения разных стран) [3, 13].

В связи с рядом противоречивых обстоятельств (неуклон-
ный рост заболеваемости, раннее начало, гиподиагностика, позд-
нее установление диагноза, многофакторность) бронхиальная 
астма именуется «парадоксом ХХ века» [2, 17]. Из-за колоссаль-
ных расходов на лечение, астма приносит огромные убытки эко-
номике (потеря до 1% национального ВВП в развитых странах). 

Социальная значимость болезни, влияние характера её тече-
ния на состояние будущих трудовых ресурсов обусловливают не-
обходимость проведения широкомасштабных эпидемиологиче-
ских исследований с целью изучения распространённости болезни 
и значимости факторов риска ее возникновения и развития [5, 12].

Отмечается рост заболеваемости бронхиальной астмой и в 
Беларуси. По данным исследований в 2012-2015 гг., распростра-
нённость бронхиальной астмы среди детей Гродненской области 
в возрасте 6-7 лет составила 3,3%, в возрасте 13-14 лет – 4,4% 
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[8]. По данным сайта Белорусской медицинской академии после-
дипломного образования число заболевших бронхиальной аст-
мой в возрасте старше 18 лет в 2017 году в стране составило 
70359 человек (в 2016 – 65947). Более 80% случаев приходилось
на аллергическую или смешанную форму болезни. Общая забо-
леваемость взрослого населения составила 0,87% [4].

Бронхиальная астма относится к мультифакториальным за-
болеваниям. На ее формирование и развитие оказывают влияние 
внутренние и внешние факторы риска [9]. Среди условий среды 
большое значение имеет неблагоприятная экологическая обста-
новка, высокий уровень антигенной нагрузки на организм, пас-
сивное курение, воздействие инфекционных агентов [6]. К внут-
ренним факторам риска относятся, прежде всего, отягощенная 
наследственность по атопии (особенно по материнской линии) 
[7]. Например, риск развития заболевания у ребенка напрямую 
связывают с распространенностью курения матери и отца [16],
а также табакозависимостью родителей в подростковом возрасте 
[14].

Еще одной предпосылкой проведения данного исследова-
ния явилось расхождение сведений о невысокой распространен-
ности аллергических заболеваний и, в частности, бронхиальной 
астмы среди детского населения Гродненского региона в сравне-
нии с соседними территориями. Так, Украинская ассоциация ал-
лергологов и клинических иммунологов отмечает значительный 
рост заболеваемости у детей в Украине (до 20% детской популя-
ции и 10% у взрослых). Польское общество аллергологов указы-
вает, что распространенность астмы не изменилась за последние 
5 лет, однако остается на высоком уровне (6–10%) [15]. Высока 
распространенность астмоподобных симптомов и бронхиальной 
астмы и у детей в России [1]. Предполагается, что реальное чис-
ло заболевших существенно превосходит официальные данные в 
2–3 раза [11].

Ощущается недостаток исследований, опирающихся на 
медико-статистические и эпидемиологические показатели, учи-
тывающие как региональные особенности распространенности 
заболевания, так и разнообразие факторов риска. Проведение 
обследований больших контингентов населения расширит пред-
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ставления о предрасполагающих к заболеванию факторах и поз-
волит осуществлять индивидуальный медицинский прогноз и, 
следовательно, позволит принимать оптимальные решения в 
планировании профилактической и лечебной работы с населением.

Цель исследования: определить распространённость у де-
тей бронхиальной астмы с учетом отягощенной наследственно-
сти по аллергическим заболеваниям и астме у родителей, а также 
ключевых эндогенных и экзогенных факторов риска ее возник-
новения и развития.

Материал и методы иследования. Обязательным услови-
ем современных эпидемиологических исследований является 
использование единых методов, что позволяет получить резуль-
таты, сопоставимые с аналогичными программами (наиболее 
известные из них ISAAC, ECRHS, GA2LEN, ECAP, BUPAS). 
Поэтому для организации исследования применен протокол 
международного проекта по изучению астмы и аллергии 
(ISAAC) и инновационные методы e-Science (например, введение 
данных в электронную версию анкеты на веб-приложении 
LimeSurvey) [10]. 

Исходя из предшествующего опыта использования анам-
нестических опросников и данных анкетного исследования, 
были выбраны ключевые диагностические вопросы. Диагности-
рованной считалась астма при положительном ответе родителей 
на вопрос о когда-либо ранее установленном врачом диагнозе 
бронхиальной астмы.

Всего было проанкетировано 5028 родителей учеников 
18 школ в возрасте 7-15 лет, проживающих в Гродно (2606) и 
Гродненском районе (2422). Метод выборки школ был случай-
ным. В каждой школе было проведено анкетирование учащихся 
1-8 классов. Распределение по полу и возрасту представлено на 
рисунке 1.

Численность обучающихся в учреждениях общего среднего 
образования в Гродно на момент обследований составила около 
37 тысяч человек, а в Гродненском районе – около 5 тысяч чело-
век. Достаточная выборка для получения репрезентативных 
данных – по 700 мальчиков и девочек в городе и по 400 – в сель-
ской местности. 
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Рисунок 1. – Распределение анкетируемых детей и подростков 
по возрасту и полу

В процессе реализации анкетного опроса получена важная 
информация о состоянии здоровья 9722 родителей наблюдаемых 
детей (4984 матерей и 4738 отцов). 

Статистическая обработка результатов проводилась с ис-
пользованием статистической программы Statistica 10.0. 

В связи с тем, что количественные данные имели распреде-
ление, отличное от нормального, использовались методы непа-
раметрической статистики. В качестве меры центральной 
тенденции указывалась медиана, минимальное и максимальное 
значение показателя, интерквартильный размах, IQR (разница 
значений верхнего 75-го нижнего 25-го квартилей). Достовер-
ность различий количественных показателей между двумя 
группами оценивалась по критерию Манна-Уитни. Для каждого 
показателя вычислялся уровень его значимости. Статистически 
значимыми считались различия при значении р<0,05. Для оценки 
значимости взаимосвязи между качественными характеристика-
ми использовали критерий Chi-квадрат (χ²) Пирсона.
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Исследования проведены при финансовой поддержке бело-
русско-китайского гранта БРФФИ: договор № М18КИ-026 от 
25 января 2018 г.

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе де-
тального изучения анамнеза стало известно, что диагноз бронхи-
альной астмы был установлен врачом у 69 детей (1,37%), а также 
у 62 матерей (1,24%) и 63 отцов (1,33%) (рис. 2). 
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Рисунок 2. – Установленный диагноз бронхиальной астмы 
среди детей и их родителе с учетом места жительства

У некоторых заболевших детей была выявлена отягощенная 
наследственность по проявлениям аллергии и бронхиальной 
астмы. Анализ наследственных факторов представлен в таблице 1.

Статистически значимыми явились различия между груп-
пами заболевших и здоровых детей по показателям отягощенно-
го аллергологического анамнеза, предрасположенности к брон-
хиальной астме по линии матери, диагностированному аллерги-
ческому риниту (по линии матери или отца), а также атопиче-
скому дерматиту по линии отца. В группе детей, страдающих 
бронхиальной астмой, статистически значимо преобладание 
родителей, у одного или обоих из них диагностированы или 
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одиночные заболевания, или комбинированные проявления ал-
лергии, астмы, аллергического ринита, атопического дерматита. 

Таблица 1 – Отличительные особенности детей с установленным диагно-
зом бронхиальной астмы с учетом проявлений аллергических болезней их 
родителей, количество (% от количества n1 или n2)

Факторы, отягощенная 
наследственность

Дети 
с установлен-
ным диагнозом 
бронхиальной 
астмы (n1=69)

Дети 
без заболева-
ния бронхи-
альной астмы 

(n2=4959)

Уровень ста-
тистической 
значимости 
Chi-квадрат, 

р
Наличие астмы у матери 6 (8,7) 63 (1,3) 31,6, p<0,001

Наличие астмы у отца 2 (2,9) 59 (1,26) 1,8, p>0,1
Наличие астмы у обоих 
родителей 1 (1,4) 3 (0,06) 16,5, p<0,001

Мать страдает проявле-
ниями аллергии 20 (29,0) 627 (9,7) 15,9, p<0,001

Отец страдает проявле-
ниями аллергии 16 (23,2) 335 (7,2) 31,8, p<0,001

У обоих родителей есть 
проявления аллергии 8 (11,6) 191 (3,9) 10,7, p<0,001

Аллергический ринит 
у матери 5 (7,2) 148 (3,0) 4,1, p<0,05

Аллергический ринит 
у отца 6 (8,7) 97 (2,1) 17,3, p<0,001

Аллергический ринит
у обоих родителей 1 (1,4) 22 (0,44) 1,5, p>0,2

Атопический дерматит 
у матери 5 (7,2) 230 (4,7) 1,0, p>0,3

Атопический дерматит 
у отца 9 (13,0) 95 (2,03) 45,3, p<0,001

Атопический дерматит 
у обоих родителей 1 (1,4) 28 (0,56) 1,0, p>0,3

У одного или обоих 
родителей есть проявле-
ния аллергии (в т. ч. астма,
аллергический ринит, 
атопический дерматит

29 (42,0) 960 (19,4) 22,1, p<0,001
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Из неблагоприятных факторов перинатального периода 
беременности следует назвать гипоксию плода, связанную с ку-
рением матери, а также ранний перевод на искусственное 
вскармливание (табл. 2). 
Таблица 2 – Характеристика факторов риска перинатального периода,
количество (% от количества n1 или n2)

Факторы риска

Диагноз аст-
мы у ребенка 
установлен 

(n1=69)

Дети без забо-
левания брон-
хиальной аст-
мы (n2 =4959)

Уровень ста-
тистической 
значимости

Chi-квадрат, р

Курение родителей
Курение матери 
во время беременности 5 (7,6) 109 (2,2) 8,3, p<0,004

Повышенная чувстви-
тельность матери 
к табачному дыму 
во время беременности

13 (19,7) 1159 (23,7) 0,5, p>0,4

Курение отца 
(минимум 5 лет, 
10+ сигарет ежедневно)

37 (61,7) 3147 (68,0) 1,0, p>0,3

Пассивное курение (число курящих в квартире)

1 24 (35,8) 1613 (39,8) 1,8, p>0,7

2 и более 3 (4,5) 429 (8,7) 0,6, p>0,8

Вскармливание
Ребенок с рождения на 
искусственном вскарм-
ливании 

14 (20,3) 554 (11,3) 5,4, p<0,02

Время (месяцы), 
в течение которого 
ребёнок находился на 
грудном вскармливании 
(Me, min-max, [IQR])

3,0, 0-29, 
[1,0;7,0]

3,0, 0-48, 
[2,0-8,0]

Mann-Whitney
U Test

(p=0,35)

Кроме грудного молока, ребенок получал в возрасте до 1 года
Пастеризованное моло-
ко различной жирности 
из магазина

18 (26,1) 795 (16,0) 8,1, p<0,01
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Факторы риска

Диагноз аст-
мы у ребенка 
установлен 

(n1=69)

Дети без забо-
левания брон-
хиальной аст-
мы (n2 =4959)

Уровень ста-
тистической 
значимости

Chi-квадрат, р
Кипяченое стерильное 
молоко (в упаковке 
UHT)

2 (2,9) 159 (3,2) 0,2, p>0,8

Приготовленное парное 
молоко 2 (2,9) 364 (7,3) 2,0, p>0,1

Парное молоко 
(сразу после дойки) 2 (2,9) 173 (3,5) 0,07, p>0,7

Козье молоко 17 (24,6) 337 (6,8) 33,0, p<0,001
Порошковое (сухое) 
молоко 5 (7,2) 660 (13,3) 2,1, p>0,1

Курение отца и наличие курящих родственников, совместно 
проживающих в квартире, статистически не отличалось по влия-
нию на распространенность астмы у детей в исследуемых группах. 

Детей, с первых месяцев жизни находившихся на искус-
ственном вскармливании, среди заболевших бронхиальной 
астмой было достоверно больше. Характер вскармливания на 
первом году жизни ребенка играет важную роль в становлении 
иммунной системы организма. Ранний перевод ребенка на искус-
ственное вскармливание, необоснованно раннее введение коро-
вьего молока способствуют сенсибилизации организма и реали-
зации аллергических реакций, что подтверждается результатами 
наших исследований. Если по времени, в течение которого 
ребёнок находился на грудном вскармливании, отличий между 
группами детей не установлено, то употребление до 1 года коро-
вьего или козьего молока у детей с бронхиальной астмой наблю-
далось достоверно чаще. 

Для более полной характеристики риска развития бронхи-
альной астмы следует учитывать факторы, формирующиеся под 
воздействием образа жизни и окружающей среды. Начало кли-
нических симптомов бронхиальной астмы относится зачастую 
к раннему возрасту, проявляясь в виде эпизодов бронхиальной 
обструкции при воспалении легких, бронхите или вирусных 
инфекциях органов дыхания. В дальнейшем это трансформиру-
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ется в бронхиальную астму. Например, рецидивирующий брон-
хит в возрасте до 3 лет наблюдался у 42,3% детей с диагнозом 
астмы, в то время как во второй группе только в 11,1%, острая 
пневмония – 43,5% и 18,2%, соответственно (p<0,05).  

Выводы:
1. Верифицированный диагноз бронхиальной астмы среди 

анкетированных школьников Гродненского региона отмечался в 
1,37% случаев. В условиях города Гродно заболевание диагно-
стировалась почти в 2,4 раза чаще у мальчиков, чем у девочек, в 
то время как в сельской местности в 1,4 раза. Среди родителей 
диагностированная бронхиальная астма встречалась нечасто и 
существенно не отличалась от постоянного места проживания (от 
0,83% до 1,62% опрошенных в сельской и городской местности).

2. Выявлена высокая диагностическая ценность наследствен-
ного фактора в предрасположенности к развитию бронхиальной 
астмы. Наибольший риск отмечен у детей, матери которых стра-
дают бронхиальной астмой или диагноз установлен у обоих роди-
телей. Существенное влияние на появление астмы оказывает нали-
чие проявлений аллергических заболеваний у родителей, в том 
числе диагностированный аллергический ринит по материнской и 
отцовской линии и атопический дерматит по отцовской.

3. Значимым фактором риска бронхиальной астмы, дей-
ствующим в период внутриутробного развития ребенка, является 
курение матери, а в период новорожденности и грудного возрас-
та – искусственное вскармливание и необоснованно раннее 
введение коровьего и козьего молока.

4. Ранняя симптоматика бронхиальной обструкции в виде 
рецидивирующего бронхита у детей в возрасте до 3 лет является 
фактором риска развития в дальнейшем бронхиальной астмы.
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