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elusions were drawn: the main causes of hemoglobin decrease in patients with juvenile rheumatoid 
arthritis are anemia of chronic diseases (69.4% of cases) and iron deficiency anemia (24.2% of cases).

Ходжаева И.А., Халдарбекова М.А., Умарова М.С., Ахрарова Н.А.

ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
ПРИ ОБСТРУКТИВНОМ БРОНХИТЕ

Ташкентский педиатрический медицинский институт

Цель исследования. Установить прогностическую значимость факторов риска развития 
бронхиальной астмы у детей с обструктивным бронхитом.

Материалы и методы. Всего обследовано 96 детей в возрасте от 1 года до 14 лет: из них 
62 (64,6%) больных с диагнозом обструктивный бронхит (ОБ) и 34 (35,4%) - с бронхиальной 
астмой (БА).

Результаты. Проведенный анализ иммунного статуса у детей с аллергическими заболевани­
ями выявил наличие угнетения неспецифической защиты и специфического иммунитета, вос­
палительного диссонанса, что является неблагоприятным прогностическим признаком, харак­
теризующим усугубление патологического процесса. С помощью последовательного анализа 
Вальда рассчитаны прогностические коэффициенты для определения вероятности развития ал­
лергии, его течения и исхода. Была проведена ретроспективная оценка данных о преморбидном 
фоне обследованных детей для поиска критериев, которые уже при первых симптомах брон­
хообструкции в раннем возрасте позволили бы дифференцировать бронхиальную астму. Раз­
работка прогностических критериев развития аллергии у детей может способствовать ранней 
диагностике заболевания и соответственно своевременному назначению адекватной терапии.
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Аллергическая патология -  одна из акту­
альных проблем современной медицины. По 
данным эпидемиологических исследований, 
аллергическими заболеваниями страдают от 
15 до 25% детского населения. Развитие ал­
лергических заболеваний тесно связано с воз­
действием генетических и внешнесредовых 
(экологических) факторов. Знание различных 
факторов риска аллергических заболеваний 
может способствовать ее профилактике [1, 2, 
4, 6, 7]. Современная концепция патогенеза 
аллергических заболеваний представляет им­
мунные нарушения как ключевые в инициа­
ции заболевания и клинических проявлениях 
патологии [3, 5]. В силу этого мы изучили фак­
торы риска аллергических заболеваний, неко­
торые аспекты иммунопатогенеза при помощи 
исследований показателей иммунной защиты, 
их диагностическую и прогностическую цен­
ность.

Цель работы - установить прогностиче­
скую значимость факторов риска развития 
бронхиальной астмы у детей с обструктивным 
бронхитом.

Материалы и методы
Всего обследовано 96 детей в возрасте от 

1 года до 14 лет: из них 62 (64,6%) больных с

диагнозом обструктивный бронхит (ОБ) и 34 
(35,4%) - с бронхиальной астмой (БА).

Группу детей с БА составили 34 больных, 
из них у 2 (5,9%) пациента диагностирована 
легкая интермиттирующая форма заболева­
ния, у 6 (17,6%)- легкая персистирующая, у 
-  18 (52,9%) среднетяжелая и у 8 (23,5%) тя­
желая БА.

В 58,8% случаев наблюдалось контролиру­
емое течение и в 41,2% - неконтролируемое 
течение заболевания.

Контрольную группу составили 40 практи­
чески здоровых детей.

В работе использовались изучение анамне­
за жизни и болезни, генеалогический анализ 
родословной, оценка настоящего соматиче­
ского статуса, иммунологические -  Ig E, M, 
G, общеклинические анализы: общий анализ 
крови, инструментальные: спирометрия, (для 
больных старше 5 лет), пикфлоуметрия, по­
следовательный анализ Вальда.

Результаты и обсуждения
Средний возраст больных с ОБ составил 

4,5±0,5 лет, а при БА -  8,1±0,9. Как видно из 
полученных данных манифестация заболева­
ния ОБ у детей наблюдался значительно рань­
ше по сравнению с детьми с БА. Как видно из



представленных данных в обеих группах пре­
обладали мальчики, их соотношение состави­
ло 1:2,4.

Для решения поставленных задач в работе 
проведено комплексное обследование, вклю­
чающее выкопировку сведений из медицин­
ской документации, анкетирование родите­
лей, анализ факторов риска генеалогическо­
го, социального и биологического анамнеза, 
оценку аллергологического анамнеза, клини­
ческий осмотр с оценкой состояния здоровья, 
исследование лабораторных и функциональ­
ных параметров.

У большинства детей отмечались сопут­
ствующие заболевания. Для детей раннего и 
дошкольного возраста характерны были такие 
сопутствующие заболевания, как анемия, ано­
малии конституции, хроническое расстрой­
ство питания. Рецидивирующие респиратор­
ные инфекции одинаково часто встречались 
у детей раннего и дошкольного возраста. 
Причиной обострения основного заболевания 
у 22,9% явились рецидивирующие респира­
торные инфекции. Известно, что одним из ос­
новных факторов риска рецидивирования за­
болевания является наличие у ребенка очагов 
хронической инфекции. Треть обследованных 
больных имели хроническую ЛОР патологию. 
Заболевания органов пищеварения отмечались 
у 16,7% обследованных детей. Немаловажную 
роль в течение заболевания играет состояние 
нервной системы ребенка. Дисфункция ве­
гетативной нервной системы, выявленная у 
25,0% больных, что несомненно осложняет 
течение основного заболевания.

Проведенный сравнительный анализ обоб­
щенного семейного портрета детей, больных 
аллергическими заболеваниями и обобщенно­
го семейного портрета популяции практически 
здоровых детей, выявил более частое пораже­
ние аллергическими заболеваниями детей из 
семей с аллергической отягощенностью, чем 
детей из семей, где у родителей не отмечают­
ся аллергические заболевания. Оказалось, что 
аллергическими заболеваниями чаще страда­
ли родственники первой степени родства, что 
по отношению к общему количеству больных 
данного концентра составляет 38,9%. Наслед­
ственное отягощение наблюдалось чаще по 
линии матери. Семейный характер болезни 
встречался одинаково часто как у мальчиков, 
так и у девочек. Сравнительный анализ анам­

нестических сведений показал, что у больных с 
верифицированным диагнозом БА достоверно 
чаще наблюдалась наследственная отягощен- 
ность по атопическим заболеваниям: в 43,4% 
случаев против 21,5% в группе с ОБ (р<0,05). 
Положительный атопический анамнез по ма­
теринской линии прослеживался почти в 2,6 
раза чаще, чем по отцовской (р<0,01).

В группе детей с ОБ в генеалогическом 
анамнезе превалировали факторы, свидетель­
ствующие о наследственно-обусловленном 
нарушении противоинфекционной защиты 
(р<0,05): наличие рецидивирующих и хрони­
ческих воспалительных заболеваний верхних 
и нижних дыхательных путей у родителей и 
ближайших родственников.

Анализ патологии течения беременности 
показывает наличие более выраженной отяго- 
щенности биологического анамнеза во все пе­
риоды онтогенеза в группе детей с БА. Причи­
ной риска развития аллергии у ребенка явля­
ются очаги хронической инфекции у матери, 
высокий удельный вес таких заболеваний как 
ОРВИ, гестоз во II половине беременности, 
аллергические проявления во время беремен­
ности у матери, антигенная и лекарственная 
нагрузка во II половине беременности, что 
свидетельствует о возможности внутриутроб­
ной сенсибилизации плода.

Исследование аллергизирующих факторов 
среды проживания выявило статистически 
достоверное различие: в семьях детей с ран­
ними проявлениями аллергии и отягощенной 
наследственностью частота вероятности ал- 
лергизирующих факторов в жилище меньше 
по сравнению с семьями без атопии (соот­
ветственно 51,6% и 73,3%). Данный резуль­
тат, по-видимому, свидетельствует о том, что 
родители, дети которых страдают аллергиче­
скими болезнями, лучше информированы о 
необходимости соблюдения гипоаллергенной 
экологии жилища.

Анализ нарушений диеты беременными и 
кормящими матерями установил, что 61,6% 
матерей нарушали диету во время беременно­
сти. Результаты наших исследований убеди­
тельно указывают, что наличие неблагопри­
ятных факторов окружающей среды, в кото­
рых живут беременные женщины, их диета, 
наличие вредных привычек, медикаментозная 
терапия, способствуют формированию атопи­
ческого статуса у их детей.
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ПЕДИАТРИЯ w a rn s
Клинические проявления аллергических 

заболеваний у детей, больных аллергическими 
заболеваниями были достаточно разнообраз­
ны и зависели не только от возраста и длитель­
ности заболевания, но и этиологических фак­
торов болезни. Манифестация аллергических 
заболеваний у обследованных нами детей 
начиналась с симптомов пищевой аллергии, 
часто проявляющихся атопическим дермати­
том. Он дебютировал преимущественно на 
первом году жизни и являлся первым призна­
ком атопического заболевания. У детей с пи­
щевой аллергией и атопическим дерматитом 
в 60% случаях отмечались функциональные 
расстройства ЖКТ и в 30% случаев -  респира­
торная патология.

Расчет показателей информативности ме­
тода аллергологического анамнеза (АА) по­
зволили определить величину коэффициента 
равной 68,7%, при более высокой специфич­
ности - 84,2%. Ложноположительные данные 
отмечались у 15%, а ложноотрицательные у 
30% пациентов. Выявлено, что диагностиче­
ская значимость положительных результатов 
метода АА достигла уровня 83,8% , при про­
гностической значимости отрицательных ре­
зультатов в 69,4%. При изучении приемлемо­
сти метода АА для выявления причинно-зна­
чимых пищевых аллергенов, установлено, что 
наибольшей информативностью он обладает 
для выявления сенсибилизации к большин­
ству облигатных аллергенов: рыбе, меду, бел­
ку яиц, цитрусам и наименьшей к продуктам 
повседневного питания: пшеничной муке, го­
вядине, молоку.

При помощи кожных проб выявлена сен­
сибилизация к белку яиц (32%), рыбы (30%), 
мясо курицы (28%), лимона (25%), апельси­
нам (23%), томатов (23%), молоку (22%), ви­
нограду (21%).

Проведенный анализ иммунного стату­
са у детей с аллергическими заболеваниями 
выявил наличие угнетения неспецифической 
защиты и специфического иммунитета, вос­
палительного диссонанса, что является небла­
гоприятным прогностическим признаком, ха­
рактеризующим усугубление патологического 
процесса.

Изучение гуморального звена иммунитета 
позволило выявить наличие достоверной раз­
ницы между группами детей с ОБ и БА со зна­
чениями контрольной группы по содержанию 
IgE и IgG в сыворотке периферической крови 
(табл. 1). Известно IgG представляет собой 
многочисленный и главный класс иммуногло­
булинов очень важный в борьбе с инфекцион­
ными агентами. Изучение концентрации IgG 
показало достоверную разницу у больных с 
ОБ (1,3±0,05 против 0,8±0,07, Р<0,05). У детей 
с БА так же отмечалось достоверное повыше­
ние IgG (1,01±0,05 против 0,8±0,07, Р<0,05).

Концентрация IgE в сыворотке крови у де­
тей с ОБ составила 148,2±22,4 МЕ/мл, тогда 
как у детей контрольной группы 12,8±1,0 МЕ/ 
мл (р<0,001), в группе детей с БА -  244,8±30,2 
(Р<0,001). Как видно, что у детей с ОБ IgE был 
повышен в среднем в 11,6 по сравнению с дан­
ными контрольной группы, а при БА в 19,1 раз 
(рис. 1).

Таблица 1
Показатели гуморального звена иммунитета у детей с ОБ и БА, М ±т

Показатели
иммунитета

Контрольная группа, (n=20) с ОБ (n=31) С БА (n=13)

IgG 0,8±0,07 1,3±0,04* 1,01±0,05*

IgE, пг/мл 12,8±1,0 148,2±22,4*** 244,8±30,2
Примечание: * - достоверность различий с нормой (р<0,05), ***-Р<0,001

Иммунный ответ развивается по ТЫ-типу, 
что позволяет предположить, что в возник­
новении симптоматики ОБ у этих пациентов 
ведущую роль играет формирование очага

инфекционного воспаления в стенке бронхов. 
Отличительной особенностью иммунного 
ответа при БА, является его Th2- направлен­
ность, что приводит к гиперпродукции IgE.
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244,8*

Примечание: * - p<0,05 по сравнению с группой здоровых детей; л - р< 0,01 по сравнению с 
группой детей с ОБ

Концентрация IgE в сыворотке крови у обследованных детей

Повышение показателей IgE и IgG в гумо­
ральном звене иммунитета говорит о том, что 
у детей ОБ наблюдается склонность к разви­
тию БА. Гиперпродукция IgE прогнозирует 
развитие повторных эпизодов ОБ у обследо­
ванных детей, что может привести в дальней­
шем к переходу заболевания в бронхиальную 
астму.

Таким образом, выявленное нами досто­
верное повышение содержания IgE в сыворот­
ке периферической крови у детей с обструк­
тивными бронхитами является неблагоприят­
ным прогностическим признаком, свидетель­
ствующем о прогрессировании заболевания, 
что требует наблюдения за этими больными в 
отношении прогноза развития БА. Разработка 
клинико-иммунологических основ прогноза 
развития, течения и исхода бронхиальной аст­
мы у детей даст возможность своевременно 
планировать и провести лечебно-профилакти­
ческие мероприятия для предотвращения не­
благоприятного исхода заболевания.

С помощью последовательного анализа 
Вальда рассчитаны прогностические коэффи­
циенты для определения вероятности разви­
тия аллергии, его течения и исхода.

Нами была проведена ретроспективная 
оценка данных о преморбидном фоне обсле­
дованных детей для поиска критериев, ко­
торые уже при первых симптомах бронхо­
обструкции в раннем возрасте позволили бы 
дифференцировать бронхиальную астму. При 
этом сравнили клинико-анамнестические дан­
ные в группах больных БА и ОБ. Сравнение

проводилось по 65 различным показателям, 
некоторые из них приведены в таблице 2. На­
следственная отягощенность по аллергиче­
ским заболеваниям и атопические проявления 
преобладали в группе больных БА, в то вре­
мя как пассивное курение, неспецифические 
заболевания легких у родственников, инфек­
ционные заболевания в первый месяц жизни 
чаще отмечались в группе детей с ОБ.

Анализируя особенности течения забо­
левания в раннем возрасте, можно выделить 
следующие симптомы, свойственные преиму­
щественно детям с БА: нарастание с течени­
ем времени степени тяжести обструкции; ка­
шель, одышка при физической и эмоциональ­
ной нагрузке, вдыхании холодного воздуха. У 
большинства детей с ОБ синдром развился на 
фоне ОРВИ, только в последующем стали воз­
никать приступы затрудненного дыхания под 
действием неинфекционных факторов.

В основе прогнозирования лежат знания 
законов развития природы, общества, мыш­
ления и способности человеческого мозга к 
упреждению, предвосхищению, опережающе­
му отображению действительности -  антици­
пации. Основная цель медицинского прогно­
зирования заключается в уменьшении неопре­
делённости будущего. Понятно, что прогноз 
оправдывается лишь в том случае, если опре­
деляющие факторы, лежащие в его основе, 
останутся неизменными. Пользуясь термино­
логией социологов, вероятностный прогноз 
отвечает на вопрос, что вероятнее всего про­
изойдёт при условии сохранения существую-
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щих тенденций. Отсюда многовариантность медицинского прогноза и обязательное предусмо­
трение возможности корректировок. При прогнозировании изучаются не только сложившиеся 
и устоявшиеся закономерности в здоровье детей, но и то, что возникнет и подвергнётся измене­
ниям. Эта особенность медицинского прогноза связана с современными теоретическими кон­
цепциями общей теории системы, согласно которой организм человека относится к сложной 
системе, вероятностной по своей природе, а физиологическое и патологическое состояния не 
являются строго детерминированными и описываются вероятностью. При вероятностном под­
ходе учитывается, что явления при их неоднократном воспроизведении протекают каждый раз 
несколько по иному.

Таблица 2
Доля детей с клинико-анамнестическими данными, характеризующими различный прогноз 

повторного обструктивного бронхита в раннем возрасте
Клинико-анамнестические признаки БА ОБ
Аллергия у матери 0,69 0,28*
БА у родителей 0,29 0*
БА у других родственников 0,31 0,20
Хронические неспецифические заболевания легких 
у родственников 0,20 0,28

Угроза прерывания беременности:
-в первой половине 0,16 0,12
-во второй половине 0,13 0,08
Гестозы:
-первой половины 0,20 0,16
-второй половины 0,42 0,44
Патологические роды 0,60 0,62
Инфекции в периоде новорожденности 0,18 0,28*
Экссудативно-катаральный диатез 0,71 0,36*
Лекарственная аллергия 0,33 0,16
Перинатальная травма ЦНС 0,55 0,56
Частые ОРВИ до года 0,24 0,29
Пневмония до года 0,09 0
Пассивное курение 0,25 0,76*
Плохие бытовые условия 0,29 0,50
Возраст 1-го эпизода бронхообструкции** 0,29 0,50
Повышение концентрации ^ Е 0,69 0,28*

Примечание. * - р<0,05.
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Другой, не менее важной особенностью ме­
дицинской прогностики, вытекающей из веро­
ятностного подхода, является её активный ха­
рактер, что означает возможность косвенного 
или прямого влияния на объект прогноза: на­
пример, раннее введение общих или специфи­
ческих профилактических и терапевтических 
воздействий, дополнительных исследований, 
более регулярного наблюдения.

Цель медицинского прогнозирования за­
ключается в уменьшении неопределённости 
будущего. Одно из важнейших вытекающих 
из неё следствий состоит в возможности це-

ленаправленного раннего активного влияния 
на объект прогнозирования. При этом види­
мо, нужно учитывать существующее мнение о 
том, что точность прогнозов убывает пропор­
ционально квадрату времени. Соответственно 
и характер, тип, уровень специфики принима­
емых решений не может не быть связан со сте­
пенью отдалённости объекта прогноза от воз­
можных воздействий, а все состояния между 
здоровьем и болезнью рассматриваются как 
качественные микроскачки, предшествующие 
макроскачку - собственно развившемуся забо­
леванию.



Разработка прогностических критериев 
развития аллергии у детей может способ­
ствовать ранней диагностике заболевания и 
соответственно своевременному назначению 
адекватной терапии. Способствуя выявлению 
очень ранних признаков заболевания, прогноз 
позволяет подойти к самым ранним этапам па­
тологического процесса, выделить периоды, 
на которых наиболее вероятен процесс сано- 
генеза, помогает более глубокому пониманию 
патогенеза заболевания. С помощью последо­
вательного анализа Вальда рассчитаны про­
гностические коэффициенты для определения 
вероятности развития аллергии, его течения и 
исхода.

Как видно из таблицы, неблагоприятную 
прогностическую информацию несут в себе 
признаки, указывающие на возраст женщины 
до 18-лет и более 35 лет, наличие в семье не 
менее двух больных аллергией, с хрониче­
скими инфекционно-аллергическими заболе­
ваниями 2 и более, патология беременности, 
искусственное вскармливание с первых дней 
жизни, наличие РРИ у ребенка, частые эпизо­
ды свистящих хрипов, аномалии конституции 
у ребенка, повышение концентрации ^Е в 2 и 
более раз.

При сумме баллов ПК (± 10,0) (90% уро­
вень вероятности или 8 шансов из 10) можно 
говорить об очень высокой вероятности свер­
шения прогнозируемого события, при сумме 
баллов ПК (± 6,0) можно говорить об увели­
чении риска в 4 раза; при сумме баллов ПК 
(± 3,0-5,5) можно говорить о возможном свер­

шении прогнозируемого события.
Таким образом, проведенный анализ им­

мунного статуса у детей с аллергическими 
заболеваниями выявил наличие угнетения 
неспецифической защиты и специфического 
иммунитета, воспалительного диссонанса, что 
является неблагоприятным прогностическим 
признаком, характеризующим усугубление 
патологического процесса. Разработка клини­
ко-иммунологических основ прогноза разви­
тия, течения и исхода бронхиальной астмы у 
детей с обструктивным бронхитом даст воз­
можность своевременно планировать и прове­
сти лечебно-профилактические мероприятия 
для предотвращения неблагоприятного исхода 
заболевания. В качестве профилактических 
мероприятий предлагаются современные, без­
опасные, в то же время эффективные препа­
раты, приводящие к ускорению купирования 
воспалительных проявлений в бронхах и улуч­
шению показателей иммунитета.

Таким образом, разработка клинико-имму­
нологических основ прогноза развития, те­
чения и исхода бронхиальной астмы у детей 
с обструктивным бронхитом даст возмож­
ность своевременно планировать и провести 
лечебно-профилактические мероприятия для 
предотвращения неблагоприятного исхода 
заболевания. В качестве профилактических 
мероприятий предлагаются современные, без­
опасные, в то же время эффективные препа­
раты, приводящие к ускорению купирования 
воспалительных проявлений в бронхах и улуч­
шению показателей иммунитета.
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Аллергик касалликлар билан огриган болаларнинг иммун холати бахоланди. Вальданинг 
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BRONCHIAL ASTHMA AT OBSTRUCTIVE BRONCHITIS

Key words: bronchial asthma, obstructive bronchitis, immunology, children

The analysis of the immune status in children with allergic diseases. Using a consistent analysis 
of Wald calculated prognostic factors to determine the likelihood of allergy, its course and outcome. 
The development of prognostic markers of the risk of developing bronchial asthma in children with 
obstructive bronchitis will improve the quality of diagnosis of this disease, start a complex of thera­
peutic and prophylactic measures in a timely manner, which will prevent the disability of this cohort 
of patients.
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