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Abstract
The aim of the study is  to study the genotypic characteristics of adolescents in BA in order to develop prog

nostic criteria for development and rational clinical observation for correction in the program of rehabilitation 
measures. One of the genetic risk factors for BA is  the presenoe of bronchopulmonary and allergic disease^ C O P  
and BA in  relatives of the 1st and 2nd degree of kinship. For children with asthma characterized by a statistically 
significantly higher frequency of phenotype H P 1 -1 and Compared. The main principles of BA-stage medical ex- 
ami nation (fam ily dinic-hospital - local sanatorium, Department of rehabilitation treatment-family clinic), anti
relapse treatment in the conditions of joint venture^ rehabilitation and pra/ention of BA, individual approach.

Аннот ация
Цель исследования-изучение генотипических особенностей подростков при БА с целью разработки 

прогностических критериев развития и рационального диспансерного наблюдения для коррекции в про
грамме реабилитационных мероприятий. Одним из генетических факторов риска развития БА является 
наличие бронхолегочных и аллергических заболеваний, ХОБ и БА у  родственников 1 и 2 степени родства. 
Для детей с БА характерно статистически достоверно большая частота встречаемости фенотипа Нр 
1 -I  и СрАВ. Основными принципами диспансеризации БА -этапность (семейная поликлиника -  стационар 
—местный санаторий, отделение восстановительного лечения—семейная поликлиника), противорецидив
ное лечение в условиях СП, реабилитации и профилактике БА, индивидуальный подход.

Keywords: bronchial asthma, clinical and genetic features, adolescents, rehabil itation
Ключевые слова: бронхиальная астма, клинико-генетические особенности, подростки, реабилита

ция

Актуальность. Бронхиальная астма является 
одной из актуальных проблем педиатрической ме
дицины. Эпидемиологические исследования по
следних 10 лет свидетельствуют о том, что распро
странённость астмы среди детей в Европе колеб
лется от 3,3% до 10% В последние годы отмечен

повышенный интерес к изучению взаимосвязи 
бронхиальной астмы (БА) детского и взрослого пе
риодов жизни, к особенностям течения заболевания 
у подростков. Эпидемиологические данные свиде
тельствуют об исчезновении симптомов астмы у
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30% детей в пубертатном периоде, но две трети де
тей продолжают страдать этим заболеванием и в 
пубертатном периоде и во взрослом. До сих пор 
встречаются случаи смерти детей, страдающих БА 
и 80% смертей приходится на возрастной интервал 
11-16 лет. [1,3,8,10] Организм подростка предъяв
ляет повышенные требования к удовлетворению 
физиологических потребностей с целью обеспече
ния быстрого роста, развития и полового созрева
ния, в условиях современного обучения с интенсив
ными интеллектуальными нагрузками. Неполно
ценное питание этой группы детей недопустимо, 
так как отражается на способности к обучению, 
влияет на здоровье и рост. Это важно как в отноше
нии мальчиков -  будущих мужчин, в том числе во
еннослужащих, так и девочек -  будущих матерей. 
Обучение в лицеях и колледжей происходит в пе
риод ускоренного роста и полового созревания. 
Адаптация в коллективе, процесс обучения, ум
ственные и физические нагрузки повышают по
требности организма в основных пищевых веще
ствах и энергии. Дефицит витаминов приводит к 
снижению резистентности организма к неблагопри
ятным факторам окружающей среды, развитию им- 
мунодефицитных состояний. Практический опыт 
показывает, что особенности психоэмоциональной 
сферы подростков, страдающих БА, нередко со
здают трудности в проведении фармакотерапии, 
проявляющиеся как в виде негативного отношения 
к лечению, так и в формировании психологической 
медикаментозной зависимости. Ведущие специали
сты, занимающиеся проблемой БА в детском воз
расте, как в нашей стране, так и за рубежом указы
вают на значительную роль центральной и вегета
тивной нервной системы в возникновении и 
течении заболевания . Это связано с тем, что веге
тативный аппарат активно участвует в регуляции 
бронхиального тонуса и реактивности посредством 
изменения функционального состояния рецепторов 
респираторного тракта. При бронхиальной астме 
практически облигатно имеют место симптомы по
ражения центральной и  вегетативной нервной си
стемы как при обострении заболевания так и в фазу 
ремиссии. [2,7,12] Высокая заболеваемость и воз
можные последствия БА свидетельствуют о необ
ходимости исследования механизмов, предраспо- 
логающих и участвующих в манифестации заболе
вания. Определенную роль в развитии 
бронхоегочных заболеваний помимо вредных воз
действий внешней среды, играют внутренние фак
торы, в частности наследственная предрасположен
ность. Роль генетических факторов в развитии БА у 
детей и подростков в условиях панмиксии (нерод
ственные браки) и инбредности (родственные 
браки) является одной из актуальных проблем в 
Среднеазиатском регионе, где сохраняются факты 
вступления в брак кровных родственников. В по
следние годы проблема БА у  детей и подростков 
привлекают к себе особое внимание, так как они 
имеют чрезвычайно широкую распространенность 
с разнообразием клинических проявлений, разви
тием серьезных осложнений и необходимостью

длительного диспансерного наблюдения после по
лученного стационарного лечения. Диспансериза
ция -  это активный метод динамического наблюде
ния за состоянием здоровья определенных контин
гентов населения с целью раннего выявления 
заболеваний, взятия на учет, диспансерного наблю
дения и комплексного лечения больных, проведе
ния мероприятий по оздоровлению окружающей 
среды, предупреждению развития болезней, реаби
литации. Динамические наблюдения за развитием 
подростков необходимы не только для выявления 
индивидуальных особенностей роста и созревания, 
темпа и гармоничности развития, но и являются ди
агностическим "ключом" к своевременному реше
нию вопроса о показаниях к углубленному обсле
дованию. Нарушения темпа развития, свойствен
ные самым различным хроническим заболеваниям 
подросткового возраста, адекватно отражают нали
чие различных интоксикаций, нарушений питания, 
состояний невротизации и психомоторики. [4,6,12] 
Диспансеризация предусматривает проведение пе
риодических осмотров и динамического наблюде
ния как за здоровыми, так и за больными детьми, 
проведение первичной и вторичной профилактики 
заболеваний, их своевременное лечение и направ
ление в лечебно-оздоровительные учреждения. 
Необходимо разработать комплексы немедикамен
тозной коррекции в системе организационных мер 
по улучшению диспансерного наблюдения и реаби
литации подростков, страдающих БА, при этом 
оценить эффективность их применения.

Целью нашего исследования явилось изуче
ние генотипических особенностей подростков при 
БА с целью разработки прогностических критериев 
развития и рационального диспансерного наблюде
ния для коррекции в программе реабилитационных 
мероприятий. Для достижения цели нами постав
лены следующие задачи: 1. выявить особенности 
течения БА у подростков;2. провести генеалогиче
ский анализ, распределение фенотипов гаптогло- 
бина (Нр) и церулоплазмина (Ср) больных БА; 3. 
разработать принципы рационального диспансер
ного наблюдения подростков в условиях семейной 
поликлиники(СП); 4. разработать комплексы орга
низационных мер по реабилитации подростков, 
страдающих БА.

Материалы и методы исследования. Нами 
проведено клинико-генетическое обследование 67 
больных с бронхиальной астмой (БА), межприступ- 
ный период в возрасте с 13 по 17 лет, которые нахо
дились на учете в СП под наблюдением участко
вого ВОП, подросткового врача и аллерголога. 
Контрольную группу составили 50 практически 
здоровых детей. Пробандом (подросток) служил 
больной БА узбекской популяции, проживающей 
на территории Республики Узбекистан. Диспансер
ное наблюдение проводили в условиях СП. Диагноз 
бронхиальной астмы у подростков установлен с 
учетом семейного и аллергологического анамнеза; 
клинико-лабораторных данных, проведения спиро
метрии, тшкфлоуметрии, рентгенографии органов 
грудной клетки, кожных аллергопроб; определения 
IgE, исследования мокроты. Диагностика БА также

!____________ POLISH JOURNAL OF SCIENCE № 4, 2018



проводилось с участием различных специалистов: 
детского пульмонолога, детского аллерголога, дет
ского иммунолога и ВОП (врача общей практики). 
Диагноз ставился в соответствии с современной 
классификацией клинических форм бронхолегоч
ных заболеваний у детей (раздел Аллергические за
болевания. БА: J45). [ 13 ]

Результаты  и обсуж дения. Согласно совре
менной классификации, диспансеризацию подрост
ков проводили с учетом степени тяжести бронхи
альной астмы. По тяжести клинического течения 
различают 3 степени БА у  детей (на основании ча
стоты приступов и показателей ФВД): легкая ин- 
термитирующ ая, легкая псрсистирующая, сред
нетяжелая персистирующая, тяжелая персистирую- 
щая. Периоды заболевания БА: обострение,
ремиссия. Осложнения БА: ателектаз легких, ме
диастинальная и подкожная эмфизема, спонтанный 
пневмоторакс. Течение бронхиальной астмы у де
тей имеет циклический характер, в котором выде
ляют периоды предвестников, приступов удушья, 
посяеприступный и межприступный периоды. [ 
2,10,12,13] Нами обследованы подростки с БА в 
межприступный период, в период ремиссии, 
неосложненными формами. При этом они находи
лись на учете в СП у  участкового ВОП, аллерголога 
и подросткового врача. По степени тяжести заболе
вания нами выделены 4 группы подростков: 1) с 
легкой интерметирующей формой БА было 34 
(50,8% ) подростков; 2) с легкой персистирующей 
формой Б А -16 (23,8 %); 3) со среднетяжелой перси
стирующ ей формой БА-11 (16,4 %); 4) с тяжелой 
персистирующ ей формой БА- 6 (8,9% ). Из 67 под
ростков с БА 39 (58,3% ) больных родились от 
панмшссных (неродственных) и 28 (41,8% ) -  от ин- 
бредных (родственных) браков. Контрольную 
группу составили 50 практически здоровых детей. 
Во время периода предвестников у подростков с БА 
может отмечаться беспокойство, нарушение сна, 
головная боль, зуд кожи и глаз, заложенность носа, 
сухой кашель. Продолжительность периода пред
вестников -  от нескольких минут до нескольких су
ток. При обнаружении каких -либо признаков пе
риода предвестников, родители сообщали врачам. 
Из анамнеза больных выявлены клиническими кри
терии БА в приступный период: приступы кашля и/ 
или затрудненное дыхание, дистанционные свистя
щие хрипы, экспираторная одышка, вздутие труд
ной клетки, распространенные сухие свистящие 
хрипы в легких. Во время приступа БА дети были 
испуганы, принимают положение ортопноэ, не мо
гут разговаривать, ловят воздух ртом. Кожа лица 
становится бледной с выраженным цианозом носо
губного треугольника и ушных раковин, покрыва
ется холодным потом. Во время приступа БА у  де
тей отмечался малопродуктивный кашель с трудно- 
отделяемой густой, вязкой мокротой. Из истории 
болезни при аускультации определялось жесткое 
или ослабленное дыхание с большим количеством 
сухих свистящих хрипов; при перкуссии - коробоч
ный звук. Со стороны сердечно-сосудистой си
стемы определялось тахикардия, повышение АД, 
приглушение сердечных тонов. По длительности

POLISH JOURNAL OF SCIENCE Nfi 4, 2018____________

приступа БА (от 6 часов и более) определяли разви
тии у детей астматического статуса. Рентгенологи
ческие признаки: повышение прозрачности легоч
ной ткани, усиление сосудистого рисунка. [14] 
Приступ БА у детей завершалось отхождением гу
стой мокроты, что приводило к облегчению дыха
ния. Сразу после приступа дети ощущали сонли
вость, общую слабость, заторможенность и вя
лость. Тахикардия сменялась брадикардией, 
повышенное АД — артериальной гипотонией. Во 
время межприступных периодов дети с БА могут 
чувствовать себя практически нормально. У 50,8 % 
детей с интерметирующей и 23,8 % персистирую
щей легкой степенью БА приступы удушья редкие 
(реже 1 раза в месяц) и быстро купируются. В меж- 
приступные периоды общее самочувствие не нару
шено, показатели спирометрии соответствуют воз
растной норме. Среднетяжелая степень БА у  16,4% 
детей протекает с частотой обострений 3-4 раза в 
месяц; скоростные показатели спирометрии состав
ляют 80-60% от нормы. При тяжелой степени БА 
приступы удушья у 8,9 % детей возникают 3-4 раза 
в месяц; показатели ФВД составляют менее 60% от 
возрастной нормы. Анализ частоты бронхолегоч
ных заболеваний в семье подростков с БА, позво
лил установить достоверное преобладание отяго
щенной наследственности по аллергическим забо
леваниям и БА. У родителей подростков с БА 
наследственная отягощенность по аллергическим 
заболеваниям (пищевая и бытовая аллергия, прояв
ляющиеся респираторным аллергозом и атопиче
ским дерматитом) отмечалось в 3,2 раза, по бронхо
легочным заболеваниям (бронхиты, пневмонии) в 
2,8 раза, хроническому обструктивному бронхиту 
(ХОБ)- в 3,6 % раза, по БА в 4, 3 раза чаще, чем в 
группе контроля (Р 0,05). При этом аллергические 
и бронхолегочные заболевания часто наблюдались 
у родственников по материнской линии. Следова
тельно, одним из генетических факторов риска раз
вития БА является наличие бронхолегочных и ал
лергических заболеваний, ХОБ н БА у родственни
ков 1 и 2 степени родства. Одним из доступных 
генетических методов в изучении мультифактори- 
альных заболеваний органов дыхания является ис
следование взаимосвязи клинических проявлений 
БА с показателями генетических маркеров крови, в 
частности фенотипами гаптоглобина(Нр) и церуло
плазмина (Ср). Результаты наших исследований по
казали, для детей с БА характерно статистически 
достоверно большая частота встречаемости фено
типа Нр 1-1 (24,6 % против 12,7 % в контроле) (Р < 
0,02). Нами также выявлена зависимость распреде
ления фенотипов гаптоглобина у подростков с БА 
от тяжести заболевания. Так, фенотип Нр2-1 чаще 
(56,4 % и 41,2 %) встречается среди больных с лег
кой и среднетяжелой формой БА. Среди больных с 
тяжелой формой БА преобладали носители фено
типа Нр1-1(28,7%). Следует отметить, что А.М. 
Убайдуллаев и соавторы (2000г.) при изучении фе
нотипов Нр среди больных туберкулезом легких 
установили, что фенотип Нр 2-2 чаще встречается 
среди больных с тяжелым течением заболевания. 
При исследовании распределения фенотипов Ср
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было обнаружено» что у больных БА происходит 
накопление фенотипа СрАВ (42,6 4  прошв 24.74 
в контроле, Р< 0,01), на фоне снижения Ср В (57,2 
Ч  против 63,4% в контроле, Р 0,02). Сравнительный 
анализ распределения фенотипов Ср в двух группах 
по тяжести заболевания (легкая и тяжелая) выявил 
более выраженное увеличение частоты встречаемо* 
cm  Ср АВ (67,44 прошв 39,24, Р < 0,02) и сниже
ния Сф В (18,24 против 32,64, Р <0,02) у больных 
с тяжелой формой БА. При проведении диспансер
ного наблюдения детей, страдающих БА осматри
вает ВОП: в межприсгупимй период тяжелой 
формы бронхиальной астмы не реже одного раза в 
1-2 м еста, при легкой и среднетяжелой формах -  
нс реже одного раза в 3 месяца; при длительном 
межлристулном периоде -  2 раза в год.[3,4,6,12] 
Среди узких специалистов отоларинголог я стома
толог осматривает детей не реже 1 -2 раза в год, ал
лерголог и другие специалисты -  по показаниям. 
Общий анализ крови проводятся по показаниям, 
функциональные тесты (пиевмотахометрия, спиро
графия и др.), при необходимости используют ме
тоды аллергодиагностики: 1) изучение анамнеза, 2) 
постановка кожных проб, ингаляционных и пище
вых, 3) определение уровня иммуноглобулина Е. 
Снятие с учета проводят при наличии полной кли
нико-лабораторной ремиссии, продолжающейся не 
мепес двух лет, в течение которой ребенок не полу
чает противоаллергической терапии и находится на 
физиоло-гической диете с ограничением облигат
ных аллергенов. У детей с БА реабилитационные 
мероприятия включает диету, которая должна быть 
гипоаллергенной (неспецифичсской или индивиду
альной), витаминизированной, сбалансированной 
по белкам, жирам и углеводам. Известно, что 
наиболее правильная элиминация выявленного пи
щевого аллергена проводится с помощью пищевого 
дневника. Неспецифическая гипоаллергенная диета 
предусматривает исключение облигатных аллерге
нов: рыба, куриные бульоны и мясо кур, яйцо, мед, 
шоколад, кофе, какао, цитрусовые, клубника, ма
лина и др. Запрещаются острые, соленые блюда, 
пряности, маринады, консервы.[4,6] Кроме пра
вильного ведение пищевого дневника, очень важно 
создание для детей с БА гипоаллергенной обста
новки в семье, дошкольном учреждении, школе, 
пребывание на свежем воздухе. В мсжприступный 
период режим дня ребенку должен соответствовать 
возрасту. При среднетяжелой и тяжелой формах 
бронхиальной астмы детям школьного возраста 
предоставляется дополнительный выходной 
декь.[3,8,10] Детям с диагнозом БА допуск в ДДУ 
и школу разрешается после приступа, при хорошем 
самочувствии, восстановлении сна, аппетита, лик
видации патологических симптомов, нормализации 
инстумснтально-лабораторных показателей. Боль
ные бронхиальной астмой имеют низкую толерант
ность к физическим нагрузкам, поэтому их осво
бождают от занятий физкультурой в школе. Для по
вышения толерантности к физическим нагрузкам 
включают дыхательную гимнастику, массаж. В пе
риод диспансерного наблюдения дети со среднетя
желой и тяжелой формами бронхиальной астмы
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освобождаются от переводных и выпускных эпя- 
мсиов в школе. При тяжелой форме бронхиальной 
астыы возможно оформление юпмлидмосш сроком 
па 1-2 года. В последующем возможно продление 
срока инвалидности в соответствии с состоянием 
ребенка, при этом ребенок может обучаться яа 
Дому. В межприступиом периоде используются 
различные средства и методы специфической и ие- 
специфической гмпосенсибмлитании Специфиче
ская гипосенсибмлмпация детей с БА включает вве
дение микродоз выявленного аллергена, что явля
ется профилактическим методом, предупреждает 
развитие приступов удушья или облегчает их тече
ние. Специфическая гипосеисибилюациа прово
дится в условиях клиники или аллергологического 
центра. Для специфической шпосеясибилтирую- 
щей терапии используют моиоаллер теи  или смесь 
причинно-значимых аллергенов (домашняя пыль, 
пыльца растений и другие). В условиях семейной 
поликлиники применяется иеспецифическая гипо- 
сенсибилизация, к которой опмгхятся: задитси, 
пирогенал, продигиозан, шетоглобулин, шмалим, 
декарис, витамин Е и другие. Физиотерапия вклю
чает в себя следующие мероприятия: иглорефлек- 
сотерапию оказывает седативное действие, спазмо
литическое, увеличивает длительность ремиссии; 
общее ультрафиолетовое облучение; гальваниче
ский воротник с кальцием; диатермию на область 
селезенки; парафиново-озокиритовые аппликации; 
аэроионотерапию; электросон; климатолечение. В 
домашних условиях можно использовать баночный 
массаж, точечный массаж биологически активных 
зон, общий массаж грудной клетки, дыхательную 
гимнастику. При БА из трав показаны крапива, кле
вер, солодка, шалфей, череда, чабрец. [7.12] Сана
торно-курортное лечение показано детям с БА со 
стойкой ремиссией. В местные санатории можно 
направлять детей в послеприступном периоде сразу 
же, а в другие климатические зоны через 3 месяца 
от начала ремиссии. Перед направлением на сана
торно-курортное лечение следует провести сана
цию ХОИ. Рекомендуются санатории: горные ку
рорты (Ак-таш, Чимган, Ялта, Кисловодск, Наль
чик) и др. Продолжительность санаторно- 
курортного лечения от 1 до 1,5 месяцев, предпочти
тельное время года — конец весны, лето, начало 
осени.[4,3,11] Иммунопрофилактика инфекцион
ных заболеваний при БА строго индивидуальна в 
зависимости от формы и тяжести процесса. Реше
ние о проведении профилактических прививок при
нимается иммунологической комиссией семейной 
поликлиники. Первичная профилактика предусмат
ривает здоровый образ жизни родителей в экологи
чески чистом районе, отсутствие профвредностей. 
Уменьшение аллергизации организма за счет про
паганды рационального питания беременной жен
щины. Естественное вскармливание детей. Закали
вание организма ребенка солнцем, воздухом, во
дой. Вторичная профилактика сводится к 
тщательному лечению затяжных и рецидивирую
щих бронхитов, которые могут оказаться един
ственным очагом сенсибилизации ребенка. Сана-



ни* кариозных зубов и ЛОР-органов. Лечение пара
зитарных инвазий. Удаление из окружающей среды 
аллергенов: птиц, рыбок, корма для рыбок, живот
ных, цветов, борьба с пылью (влажная уборка, 
удаление ковров, перьевых подушек и перин). К 
вторичной профилактике приступов бронхиальной 
астмы относится и профориентация школьников, 
т.е. противопоказаны профессии, связанные с эмо
циональным, физическим перенапряжением, не
благоприятными метеорологическими факторами, 
ингаляционными или контактными аллергенами 
(шерсть, медикаменты, химикаты, пыль)[3,4,6]. Ин
валидность при тяжелом течении бронхиальной 
астмы дают сроком на 2 года. Дети имеют право на 
бесплатный отпуск лекарств. Диспансерное наблю
дение проводят до перевода во взрослую поликли
нику. Группа здоровья Ш-V. Таким образом, крите
риями эффективности восстановительного лечения 
при БА являются улучшение показателей общего 
состояния, снижением количества приступов уду
шья, улучшение показателей периферической 
крови, угасание выраженности кожной пробы с ги
стамином и причинно-значимыми аллергенами.

Выводы. 1. Клиническая картина БА в меж- 
приступный период у подростков протекает благо
приятно. При среднетяжелых и тяжелых формах 
БА в приступный период симптоматика отличается 
яркостью симптомов, быстрым прогрессирова
нием, частыми рецидивами. 2. Одним из генетиче
ских факторов риска развития БА является наличие 
бронхолегочных и аллергических заболеваний, 
ХОБ и БА у родственников 1 и 2 степени родства. 
3. Результаты наших исследований показали, для 
детей с БА характерно статистически достоверно 
большая частота встречаемости фенотипа Нр 1-1 
(24,6 % против 12,7 % в контроле) (Р < 0,02). У 
больных БА происходит накопление фенотипа 
СрАВ (42,6 % против 24,7% в контроле, Р < 0,01), 
на фоне снижения Ср В (37,2 % против 63,4% в кон
троле, Р < 0,02). 4. Внедрение в практику первич
ных звеньев здравоохранения научно - обоснован
ных, унифицированных подходов в прогнозирова
нии заболевания БА с учетом генетических 
факторов. 5. Основными принципами диспансери
зации БА являются этапность (семейная поликли
ника -  стационар -  местный санаторий, отделение
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восстановительного лсчсния-семейяая поликли
ника) , противорецидивное лечение в условиях СП, 
реабилитации и профилактике БА, индивидуаль
ный подход
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