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Бронхиальная астма (БА) является одним из самых 
распространенных хронических заболеваний детского 
возраста. В структуре рецидивирующей бронхолегоч-
ной патологии астма составляет 50 – 60  % [1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7].

По эпидемиологическим данным, полученным с 
использованием программы ISAAC (Интернациональ-
ное изучение астмы и аллергии у детей), БА страда-
ет 5 – 20 % детского населения (от 25 – 30 % в Англии 
и Канаде до 3 – 6 % в Греции и Китае), а в Республике 
Беларусь – 0,79 % [1, 2, 4, 5].

Среди детей с БА 70% составляют больные с лег-
ким, 20 – 25 % - со среднетяжелым, и 5 – 6 % с тяжелым 
течением заболевания. У значительной части паци-
ентов диагноз устанавливается с опозданием на 2 – 6 
лет от начала заболевания, что существенно ухудшает 
прогноз заболевания [1].

 Цель: проанализировать влияние антенатальных 
факторов, вскармливания детей раннего возраста, на-
следственности и патологии желудочно – кишечного 
тракта, определить наиболее значимый аллерген в ге-
незе бронхиальной астмы у детей Витебска и Витеб-
ской области по данным аллергологического отделе-
ния ВДОКБ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе аллергологического отделения Витебской 
детской областной клинической больницы было про-
анализировано 672 истории болезни детей с аллер-
гической патологией  в период с 01.01. 2012 года по 

01.07.2012 года. Из них  были 122 ребенка в возрасте 
от 1 года до 17 лет с бронхиальной астмой (90 мальчи-
ков и 32 девочки), что составляет 18 % от всей аллерги-
ческой патологии за этот период времени.

Изучен наследственный анамнез, данные о тече-
нии беременности и родов, характер вскармливания 
ребёнка с первых дней жизни, сроки введения при-
корма, анализ клинических симптомов и лабораторно-
инструментальных методов исследования у детей с БА. 

Аллергологическое обследование: кожно - скари-
фикационные пробы с бытовыми, пищевыми, эпидер-
мальными и пыльцевыми аллергенами, тест Шелли, 
определение общего иммуноглобулина Е в крови, эо-
зинофилов в мазке из носа и общем анализе крови. Со-
стояние ЖКТ оценивали клинически и с помощью фи-
брогастродуаденоскопии.

Для статистической обработки данных использова-
ли прикладную программу «Excel 7».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Установлено, что большинство пациентов (98 %) было 
с БА  аллергической, легкой степени тяжести, перси-
стирующей, в стадии ремиссии. В постприступный пе-
риод в аллергологическом отделении находился - 1 % 
пациентов, в стадии обострения - 1 % детей с бронхи-
альной астмой.

1. Наследственный анамнез.
По данным наших наблюдений наследственная 

отягощенность со стороны матери или отца (бронхи-
альная астма, крапивница, поллиноз, лекарственная 
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аллергия, атопический дерматит, пищевая аллергия, 
отёк Квинке, экзема) в группе обследуемых детей бы-
ла выявлена в 52 % случаев.

Структура аллергических заболеваний родствен-
ников:бронхиальная астма - 41%, поллиноз - 24 %, эк-
зема - 14 %, крапивница - 6 %, лекарственная аллер-
гия - 3 %, отёк Квинке - 2 %, пищевая аллергия - 2 %.

2. Данные о течении беременности и родов.
Существенно увеличивают риск формирования 

аллергического заболевания высокие антигенные на-
грузки (токсикозы беременных, массивная медика-
ментозная терапия беременных, воздействие на нее 
профессиональных аллергенов, однообразное углево-
дистое питание).

Имеются достаточно высокие основания относить 
к факторам риска возникновения аллергических забо-
леваний у детей антенатальную гипоксию плода, об-
условленную поздними токсикозами беременности, и 
связанную с ними возможную передачу вирусной ин-
фекции [2].

У  29 (24 %) матерей из 122 обследуемых нами де-
тей были осложнения в течении беременности и ро-
дов: токсикоз 1-ой половины беременности - 3 %, 
гестоз 2-ой половины беременности - 14 %, угроза вы-
кидыша-10%, недоношенность -7 %, инфекционные 
болезни у материи во время беременности - 7 %, бе-
ременность на фоне алкоголизма - 3 %,  приём меди-
каментов во время беременности - 3 %, конфликт по 
Rh-фактору - 3 %, гипоксия плода - 7 %,  отслойка пла-
центы - 3 %, кесарево сечение - 38 %.

Значительный удельный вес патологии беременно-
сти подтверждает, что нарушение нормальных отно-
шений в системе мать-плод является ведущем звеном 
в патологии матери и плода и в значительной степени 
определяет течение перинатального и последующих 
периодов детского возраста [2].

3. Характер вскармливания ребёнка.
Грудное вскармливание препятствует развитию 

дисбактериоза, который является одним из основных 
факторов усиливающих сенсибилизацию организ-
ма ребёнка к пищевым аллергенам. Грудное молоко 
обеспечивает размножение в ЖКТ ребёнка молочно-
кислых бактерий, которые являются антагонистами 
гнилостных и патогенных бактерий, синтезируют ви-
тамины и различные ферменты, способствующие рас-
щеплению пищевых интегринов и повышающие толе-
рантность к ним [1, 3].

Анализ анамнеза у детей с БА показал, что 22 % де-
тей вообще не получали грудное молоко или получали 
его до 1 месяца жизни, остальные дети получали мате-
ринское молоко до 4 месяцев и дольше.

4. Аллергологическое обследование.
КСП были сделаны 104 детям. Анализ результатов 

проб показал, что наиболее значимо важные аллер-
гены в генезе развития бронхиальной астмы у детей 
нашего региона это – бытовые аллергены:  дермато-
фагоид - 50 %; из эпидермальных аллергенов: шерсть 
кошки - 40 %, а из пыльцевых аллергенов: кукуру-
за - 19 %. Среди пищевых аллергенов: молоко - 33 %, 

хек -33 %, гречка -33 %.
Атопия определяется как способность организма 

к выработке повышенного иммуноглобулина Е в от-
вет на воздействие аллергенов и выявляется у 80 - 90 % 
больных БА детей [1].

Атопия подтверждается наличием положительных 
кожных проб с выявлением высоких уровней обще-
го  иммуноглобулина Е. В популяционных исследо-
ваниях было установлено, что распространенность 
БА среди лиц с высоким уровнем иммуноглобулина Е 
значительно выше по сравнению с теми, у кого опреде-
ляются низкие его значения [5].  Из 20 детей, у кото-
рых определяли уровень общего иммуноглобулина Е, 
у 85 %  детей отмечают его значительное повышение.

Анализ мазка из носа на эозинофилы выявил повы-
шение процента эозинофилов у 25 % детей с БА.

У 45 % детей с БА  в общем анализе крови было от-
мечено  повышение эозинофилов.

5. Сопутствующая патология.
У половины детей с БА была выявлена сопутству-

ющая аллергическая патология: аллергический ринит 
- 70 % детей с БА,  атопический дерматит - 19 %, и у 
11 % детей сопутствующей аллергической патологией 
был поллиноз.

Патология желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) до-
статочно часто бывает сопутствующей патологией у 
детей с бронхиальной астмой [1, 3, 4, 5]. По данным 
нашего исследования была выявленна патология ЖКТ 
у 20 % детей с БА. Наиболее часто встречаемая патоло-
гия - гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь - 33 %, 
также были диагностированны: гиперацидность - 
19 %,  гастриты -14 %,  диафрагмальные грыжи - 10 %,  
хеликобактериоз -10 %, язва двенадцатиперстной киш-
ки - 5 %, пищевод Баррета - 5 %, дискинезии ЖКТ - 5 %.

Глистная инвазия была выявлена у 14 детей (энте-
робиоз - 2 % , лямблиоз - 2 % и  у 5 % детей токсокароз).

Из сопутствующей соматической патологии у 2-х 
детей обнаружены заболевания сердечно – сосудистой 
системы (пролапс митрального клапана, нарушение 
ритма), у 1-ого ребенка обнаружено заболевание цен-
тральной нервной системы (обморочный пароксизм 
в анамнезе), у 3-х детей ИМВП, у 1-ого ребёнка  вы-
явлено заболевания эндокринной системы (ожирение 
2 ст.), у 2-х детей заболевания лор-органов, (аденои-
ды 2 ст., искривление носовой перегородки), у 1-ого 
ребенка – заболевание опорно-двигательной системы 
(ротационный подвывих атланта), у 6-ти детей про-
студные заболевания (ОРВИ).

А также следует отметить, что у 2-х детей с БА бы-
ли попытки суицида в анамнезе.

ВЫВОДЫ 

1.	 На формирование и развитие БА у детей суще-
ственное влияние оказывает наследственная предрас-
положенность, которая была выявлена в 52 % случаев 
у детей с бронхиальной астмой Витебска и Витебской 
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области.
2.	 Значительную роль в формировании БА у детей 
могут играть антенатальные факторы (токсикозы бе-
ременных, массивная медикаментозная терапия бере-
менных, патологическое течение беременности и ро-
дов). По данным нашего исследования, установлены в 
24 % случаев.

3. Оптимальным видом вскармливания детей пер-
вого года жизни является грудное молоко. Ранний пе-
ревод ребенка на искусственное вскармливание напря-
мую коррелирует с проявлением пищевой аллергии у 
детей на первом году жизни. По данным нашего иссле-
дования, 22 % детей с БА вообще не получали грудное 
молоко или получали его до 1 месяца жизни.

4. В структуре причинно-значимых аллергенов при 
БА у детей нашего региона первое место занимают 
бытовые аллергены в 63 % случаев (из них дермато-
фагоид - 33 %).

5. Аллергические заболевания (аллергический ри-
нит, атопический дерматит, поллиноз) часто бывают 
сопутствующими заболеваниями при БА  у детей и за-
частую отягощают её течение. В группах обследован-
ных детей сопутствующая аллергическая патология  
составила 50 % случаев.

6. Патология органов ЖКТ является важным фак-
тором риска развития БА у детей и отягощает её тече-
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ние. По данным нашего исследования у 20 % детей с 
бронихиальной астмой была выявлена патология ЖКТ.
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