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УДК 616.233-002-053. 616-056 
ФАКТОРЫ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ ДЕТЕЙ УЗБЕКСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ К 
РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ 
Закирова У.И. 
ТМА 

Цель исследования - изучить генеалогические особенности детей узбекской популяции с рециди-
вирующей бронхиальной обструкцией (РБО) для выявления типа наследования и семейной предраспо-
ложенности к данному заболеванию. При генеалогическом анализе родословной семей больных РБО у 
62,8 % передача заболевания происходила по аутосомно-доминантному типу наследования, при этом 
индекс наследуемости показал высокий риск развития заболевания. Высокий уровень семейного нако-
пления бронхолегочных заболеваний среди родственников больных РБО по сравнению с популяционной 
частотой заболевания подтверждает гипотезу генетической детерминированности данной патологии. При 
генеалогическом анализе в семьях больных РБО выявлен высокий риск наследуемости, достоверное пре-
обладание отягощенной наследственности по фоновым, бронхолегочным и аллергическим заболеваниям. 

Ключевые слова: дети, бронхит, обструкция, генеалогия, наследственность, популяция. 

ЎЗБЕКИСТОН АҲОЛИСИ ПОПУЛЯЦИЯСИДА БОЛАПАРНИНГ ҚАЙТАЛОВЧИ БРОНХИАЛ 
ОБСТРУКЦИЯГА МОЙИЛЛИК ОМИЛЛАРИ 

Бизнинг тадқиқотимизнинг мақсади қайталовчи бронхиал обструкцияси (ҚБО) билан касалланган 
болаларнинг наел хусусиятини ўрганиш бўлиб, бу касалликни мерос турини ва оилавий мойиллигини 
аниқлаш эди. 62,8% ҚБО билан касалланган беморларнинг оилавий наел генеалогик таҳлилида касаллик 
аутосом-доминант мерос турига кўра юқгирилган, аммо наелдан наелга ўтувчи индекс беморларда касал-
ликнинг ривожланиш ҳавфи юқори эканлиги кўрсатган. Бронх ва ўпка касалликларнинг оилада тўпланиш 
даражаси ушбу касалликнинг популяцион частотаси билан солиштирганда ҚБО билан касалланган бе-
морларнинг қариндошлари орасида ушбу патологиянинг генетик детерминизм гипотезасини тасдиқлайди. 
Генеалогик таҳлил ҚБО билан касалланган беморларнинг оилаларида юқори наелдан наелга ўтиш хавфи, 
фон, бронх-ўпка ва аллергик касалликлар учун оғир ирсиятнинг устунлиги аниқланди. 

Калит сўзлар: болалар, бронхит, обструкция, генеалогия, ирсият, популяция. 

FACTORS OF THE PREDISPOSITION OF CHILDREN OF THE UZBEK POPULATION TO RECURRENT 
BRONCHIAL OBSTRUCTION 

The aim of our study was to study the genealogical characteristics of children of the Uzbek population with 
recurrent bronchial obstruction (RBO) to identify the type of inheritance and family predisposition to this disease. 
In a genealogical analysis of the pedigree of families of patients with RBD in 62,8%, the disease was transmitted 
according to an autosomal dominant type of inheritance, while the heritability index showed a high level of risk 
of developing the disease in patients. A high level of family accumulation of bronchopulmonary diseases among 
relatives of patients with RBD compared with the population frequency of the disease confirms the hypothesis 
of the genetic determinism of this pathology. Genealogical analysis in families of patients with RBD revealed a 
high risk of heritability, a significant predominance of burdened heredity for background, bronchopulmonary and 
allergic diseases. 

Key words: children, bronchitis, obstruction, genealogy, heredity, the population. 

Актуальность. Сегодня одним из распро-
страненных заболеваний органов дыхания в 
детском возрасте является острый обструк-
тивный бронхит(ООБ), который нередко со-
провождается рецидивами. Актуальность 
проблемы рецидивирующих бронхитов (РБ) 
у детей определяется, во-первых, его рас-
пространенностью в структуре заболеваний 
органов дыхания у детей, во-вторых, возмож-
ностью перехода в другие нозологические 
формы, т.е. неоднозначностью прогноза РБ. 
Только у 75-80% детей отмечают спонтанное 
выздоровление, у каждого 4-5 пациента за-
болевание трансформируется в хронический 
бронхит (ХБ) или бронхиальную астму (БА) 
(Геппе Н.А., Колосова Н.Г., Малахов А.Б.). В 
некоторых работах показано изменение коли-
чества случаев рецидивирующего обструктив-

ного бронхита(РОБ) и формирование БА при 
своевременной диагностике внутриклеточных 
возбудителей и оптимальном варианте лече-
ния, что значительно снижает прогрессирова-
ние заболевания и переход его в хроническую 
форму [3,4,5]. 

РБ с синдромом бронхиальной обструк-
ции (СБО) получила распространенность из-
за сложности диагностики, неэффективности 
противорецидивного лечения и перехода в 
БА. РБ отличает обратимость бронхиальных 
изменений. Чаще всего ООБ проявляется у 
детей первых лет жизни, что обусловлено 
многофункциональными особенностями орга-
нов дыхания в этом возрасте: узостью дыха-
тельных путей, недостаточной эластичностью 
хрящей бронхиального дерева, недостаточ-
ным развитием гладкой мускулатуры бронхов, 
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что является одним из подтверждений тео-
рии относительной незрелости всех органов 
и систем у детей раннего возраста. Высокая 
частота рецидивирующей обструкции брон-
хов у детей раннего и дошкольного возраста 
обусловлена как морфофункциональными 
особенностями респираторного тракта у де-
тей данной возрастной группы, так и высокой 
частотой острых респираторных инфекций. 
Диагностика БА у детей до пяти лет представ-
ляет объективные трудности. Не у всех детей 
с рецидивирующей вирусиндуцированной об-
струкцией развивается в дальнейшем бронхи-
альная астма [1,2,4,8,9]. 

До сих пор отсутствует единый подход к 
ранней диагностике и прогнозированию исхо-
да бронхообструктивного синдрома (БОС), что 
делает изучение данной проблемы актуаль-
ной для современной педиатрии. 

Трудности в решении этой задачи, свя-
заны с недостаточным вниманием к роли 
наследственных факторов в формировании 
и прогнозировании болезни. Для каждой по-
пуляции человека свойственны факторы ди-
намики: мутации, отбор, миграция, изоляция. 
Кроме географических-у человека действуют 
специфические социальные изолирующие 
факторы: расовые, религиозные, кастовые, 
имущественные, профессиональные обычаи и 
родственные браки. Фактор инбридинга высту-
пает дополнительной предпосылкой для ис-
следования влияния различных генетических 
факторов при заболеваниях бронхов у детей 
узбекской популяции. Прогнозирование забо-
левания с целью проведения своевременной 
ранней диагностики и правильного лечения 
ООБ поможет избежать рецидивы бронхиаль-
ной обструкции (РБО) и осложнения [6,10,11]. 

Ю.Г. Антипкин выделил группу детей с 
«переходными формами» рецидивирующего 
бронхита (РБ), требующую таких же подходов 
к диагностике и лечению, как и при хрониче-
ском бронхите (ХБ). Результаты многолет-
них клинических наблюдений показали, что 
РБ («переходная форма») - это заболевание 
бронхов с повторными эпизодами острого 
бронхита (ОБ) 3 и более раз в год на протя-
жении 2 лет на фоне острых респираторных 
вирусных инфекций с морфологической пе-
рестройкой секреторного аппарата слизистой 
оболочки и развитием склеротических измене-
ний в стенке бронхов [2]. 

Цель исследования - определить прогно-
стические факторы предрасположения к реци-
дивирующей бронхиальной обструкции (РБО) 
у детей с острым обструктивным бронхитом на 

основе генеалогических данных. 
Материалы и методы исследования. Ма-

териалом для исследования послужили 70 де-
тей узбекской популяции с РБО в возрасте от 
6 месяцев до 7лет, из них 38,5% мальчиков и 
61,4 % девочек. Больные получали стационар-
ное лечение в пульмонологическом детском 
отделении, после неоднократно перенесен-
ного обструктивного бронхита находились на 
учете в семейной поликлинике (СП). У данных 
больных СБО имел рецидивирующий харак-
тер: 3 и более эпизодов в год. Диагноз рециди-
вирующий обструктивный бронхит поставлен 
на основании следующих показателей: как ми-
нимум, 3 эпизода в год РБО; длительность эпи-
зода обострения - 2 недели и более; наличие 
признаков бронхоспазма, бронхообструкции, 
дыхательной недостаточности; аускультатив-
ных изменений; наличия продолжительного 
кашля и Мокроты; катара верхних дыхатель-
ных путей и повышение температуры тела. 

Рецидивирующий бронхит у детей установ-
лен с учетом семейного и аллергологического 
анамнеза, клинико-лабораторных данных в со-
ответствии с МКБ-10 и «Классификацией кли-
нических форм бронхолегочных заболеваний 
у детей» [2,13]. 

Реузльтаты и их обсуждение. Н а м и 
представлены результаты генеалогического 
анализа родословных 70 больных (пробандов) 
узбекской популяции в возрасте от 6 месяцев 
до 7 лет с РБО. Проведено семейное обследо-
вание 267 родственников больного (пробанда) 
РБО I, II, III степени родства. Родственников 
больных выявляли путем активного опроса 
родителей пробанда. Проведено комплексное 
обследование и анализ медицинской докумен-
тации братьев и сестер (сибсов) и родителей 
пробанда. Родственниками I степени родства 
послужили родители и родные братья и се-
стры(сибсы) больного. Родственниками II сте-
пени родства: дяди, тети, бабушки и дедушки 
больного. Родственниками III степени родства: 
двоюродные братья и сестры больного. Нами 
определен индекс наследуемости, при этом 
указывалось общее число обследованных и 
выявленных носителей признака. При этом 
индекс наследуемости будет равен отноше-
нию общего числа обследованных к числу вы-
явленных носителей заболевания [13]. 

Контрольную группу для клинико-генетиче-
ского и иммунологического обследования со-
ставили 30 практически здоровых детей того 
же возраста и популяции без бронхолегочной 
патологии и аллергологического анамнеза, их 
родители, сибсы и родственники I, II, III степе-
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ни родства. 
Клинические обследования включали сбор 

клинико-анамнестических данных, генеало-
гии - с помощью специально разработанной 
анкеты-опросника и составление схемы ро-
дословной, данные физикальных методов об-
следования, стандартных лабораторных и ин-
струментальных методов исследования. 

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием про-
грамм Microsoft Exsel 2013. Оценка межгруп-
повых различий по качественным признакам 
проводилась с использованием критерия х2 и 
точного критерия Фишера. Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты наблюдений показали, что 
чаще всего первые признаки острого обструк-
тивного бронхита появляются на вторые или 
третьи сутки после начала вирусной инфекции 
или после переохлаждения ребенка. В рабо-
те некоторых авторов отмечено, что главны-
ми триггерами, влияющими на возникновение 
СБО у детей с бронхиальной астмой, оказа-
лись воздействие инфекционного фактора, 
аллергены и аэроаллергены, а большее зна-
чение в развитии РБО оказывали инфекцион-
ные агенты и ухудшение метеорологических 
условий (повышенная влажность воздуха, ту-
ман, дождливая погода) [2,3]. 

Рецидивы СБО чаще наблюдали у паци-
ентов с частыми ОРВИ в анамнезе. Наблюде-
ния показали, что наиболее часто РБ без СБО 
носит транзиторный характер, и повторные 
эпизоды бронхита купируются с возрастом ре-
бенка. У детей с РБ первый эпизод СБО чаще 
возникал в возрасте до 3 лет -79,2%. В более 
старшем - в 20,8% случаев. Рекуррентные 
респираторные инфекции могут закрепить ги-
перреактивность бронхов и при наличии отя-
гощенного аллергологического анамнеза при-
вести к развитию РБО и БА [3,4,5]. 

Среди детей ООБ (160) случаи РБО наблю-
дались у 43,7% детей чаще в возрасте от 3 до 
7лет —61,4%,.В возрасте с 6 месяцев до 3 лет 
-38,5%. У 52,8% детей отмечено до 2 обостре-
ния в год, у 38,5% - до 3, у 8,5% - 4 и более. 
Наши наблюдения показали, что раннее нача-
ло СБО у детей с острым бронхитом является 
неблагоприятным признаком формирования 
рецидивирующего течения обструктивного 
бронхита [2,3 ,11]. 

Большинство больных с РБО были госпи-
тализированы в первые 3 дня болезни- 58,5 
%, на 4-5 день- 27%, позже 5 дней- 14,2 %. В 
первые сутки болезни чаще всего поступали 
дети в возрасте от 6 месяцев до 3 лет. В более 

поздние сроки обращались больные, которые 
первично обращались в СП, получая амбула-
торное лечение. В литературе немногочислен-
ные данные об особенностях конституции при 
различных заболеваниях БЛС [14]. Половые 
различия в частоте проявления рецидивов у 
детей прослеживали четко, РБО чаще отме-
чалась среди 61,4 % девочек, против 38,5% 
мальчиков. 

У детей заболевание с РБО сопровожда-
лось на фоне диатезов, снижении иммуните-
та, дефицитных состояний, заболеваний пи-
щеварительной системы. Анализ акушерского 
и соматического анамнеза матерей показал, 
что в основном дети были рождены от 1-2 бе-
ременности. У 44,2 % женщин беременность 
протекала на фоне анемии, 35,7 %-токсикоза, 
предшествующими абортами 31,5%, приемом 
лекарственных препаратов во время беремен-
ности 62,9%. Большинство наблюдаемых де-
тей родились от доношенной беременности, 
недоношенными были 12,9% больных, в ас-
фиксии родились 14,3 % детей. 

РБО протекало на фоне рахита у 37,2 % 
детей, анемии 1-2 степени - 14,3%, хрониче-
ского расстройства питания в виде белково-э-
нергетической недостаточности (БЭН) 1-2 
степени у 12,9%, паратрофии - у 5,8%, диа-
тезы - 23%, задержка темпов психомоторного 
развития диагностирован у 10% детей. Чаще 
всего причиной БЭН и анемии у детей были 
алиментарные факторы: ранний перевод на 
искусственное вскармливание, количествен-
ный недокорм (гипогалактия, прием недоста-
точного количества смесей) или качественный 
недокорм за счет бедности суточного рациона 
белками, витаминами, микроэлементами, так-
же ранний перевод детей на искусственное и 
смешанное вскармливание. Результаты наше-
го исследования совпали с исследованиями 
других авторов, которые утверждали, что ана-
томо-физиологические особенности респира-
торного тракта, осложненный преморбидный 
фон, повторное инфицирование ребенка ре-
спираторной инфекцией способствуют реци-
дивирующему течению бронхита [2,3,6,12]. 

При опросе родителей среди возможных 
предикторов заболевания отмечены респира-
торные инфекции у 52,9%, наличие животных 
в доме - 31,5%, пыли - 41,5%, пыльца расте-
ний - 31,5%, физические и эмоциональные 
нагрузки - 32,9%, пищевая аллергия - 45,8%. 
Среди родственников больного с РБО I, II, III 
степени родства (267) в исследование вошли: 
родители - 39,3% (105), сибсы- 35,6 % (95), 
другие родственники (двоюродные сестры и 



ИЛМИЙ-АМАЛИЙ ТИББИЁТ ЖУРНАЛИ, 1/2021 

братья, бабушки и дедушки) - 25,1% (67). минантному типу наследования. На примере 
У большинства больных РБО 62,8 % при одного больного с РБО представлена схема 

генеалогическом анализе семьи передача родословной семьи девочки 5 лет (рис. 1). 
заболевания происходила по аутосомно-до-
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Анализ родословной показал, что РБО пе-
редалось из поколения в поколение преиму-
щественно по материнской линии. Пробанд 
унаследовал заболевание от матери ребенка с 
наследственной предрасположенностью к ал-
лергическим заболеваниям и БА от своих ро-
дителей по материнской линии. По линии отца 
члены семьи имеют здоровое потомство. Сле-
довательно, у данного больного был высокий 
риск аллергических заболеваний, т.к. болезнь 
отмечалась у родителя и бабушки пациента. 
Результаты генеалогического исследования 
большинства пробандов показали аутосом-
но-доминантный тип наследования пробанда 
женского пола к РБО. Мы определили индекс 
наследуемости, который вычислен отноше-
нием общего числа обследованных к числу 
выявленных носителей заболевания. Индекс 
наследуемости составил выше 0,5 (0,65), что 

говорит о высоком уровне риска развития за-
болевания. 

Нами исследована агрегация бронхоле-
гочных и аллергических фоновых заболева-
ний в семье больных РБО в трех поколениях 
родственников (таблица 1). Основную груп-
пу нашего исследования составили родите-
ли - 39,3% (105), сибсы- 35,6 % (95), другие 
родственники (двоюродные сестры и братья, 
бабушки и дедушки) - 25,1% (67) больного. 
При этом у родителей больных РБО отмеча-
лась наследственная отягощенность по БЛЗ, в 
частности острые брохиты (ОБ) и РБО отмеча-
лась в 2 раза, а БА в 3 раза чаще, чем в группе 
контроля (Р<0,05). 

У родителей больных с РБО отмечалась 
наследственная отягощенность по аллерги-
ческим фоновым заболеваниям в раннем воз-
расте, 
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Таблица 1. 
Агрегация заболеваний в семье больных с РБО, % 

Заболевания 

Родители 

Х2 Р 

Сибсы 

Х2 Р 

Родственники 

Х2 Р 
Заболевания РБО 

(п=105) 
Контроль 
(п=60) Х2 Р 

РБО 
(п=95) 

К о н т р о л ь 
(п=56) Х2 Р РБО 

(п=67) 

Контроль 
(п=48) Х2 Р 

Заболевания 

% % 

Х2 Р 

% % 

Х2 Р 

% % 

Х2 Р 

ОБ 
24,7 11,6 

3,90 0,05 
23,1 5,3 4,60 0,03 13,4 8,3 4,60 0,03 

РБО 31,4 15 4,41 0,04 10,5 3,5 0,42 0,52 8,9 0 0,18 0,67 

БА 10,5 3,3 4,12 0,04 12,6 1,7 1,01 0,31 17,8 6,25 4,32 0,04 

Пн 
12,3 11,6 

0,25 0,62 
12,6 8,9 0,27 0,61 10,4 4,1 0,56 0,45 

ХВР, PC 26,6 10 3,85 0,05 26,3 8,9 1,35 0,25 20,8 10.4 1,15 0,28 

АФЗ 28,5 14 5,28 0,02 31,5 10,7 5,88 0,02 22,3 8,3 0,22 0,64 

Примечание: ОБ-острый бронхит, РБО-рецидивирующая бронхиальная обструкция, БА-бронхиальная астма, Пн-пневмония. ХВР- хронический 
вазомоторный ринит. РС-риносинусит АФЗ-аллергические фоновые заболевания. Р<0,05-статистически значимые различия по критерию 
Стьюдента. 
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Анализ распространенности БЛЗ у сибсов лимфатико-гипопластический, нервно-артри- 15 
больных показал достоверное преобладание тический). 
отягощенной наследственности по БЛЗ. В По бронхолегочным заболеваниям у 
частности, ОБ отмечались в 4 раза чаще, по остальных родственников 25,1% (67), куда 
РБО в 10,5% и БА 12,6 %случаев, чем в труп- были включены двоюродные сестры и братья, 
пе контроля (Р<0,05). В группе сибсов хрони- бабушки и дедушки по обеим линиям больно-
ческий вазомоторный ринит или риносинусит го отмечались случаи РБО в 8,9 % случаев, 
отмечался в 26,3 % случаях, тогда как в группе наследственная отягощенность по БА почти в 
контроля-8,9 % (Р< 0,05). Аномалии консти- 3 раза чаще, чем в группе контроля (Р<0,05). н 
туции в виде детской экземы, атопического При этом выше названные заболевания ча-
дерматита наблюдали в 3 раза чаще, чем в сто наблюдались у родственников больного 
группе контроля (Р<0,05). При этом аллерги- по материнской линии. Анализ распростра-
ческие фоновые и бронхолегочные заболе- нежности хронических заболеваний верхних ^ 
вания часто наблюдали у родственников по дыхательных путей и аллергических фоновых | < 
материнской линии. У сибсов превалировало заболеваний в раннем возрасте у данных род-
в анамнезе случаи аллергических фоновых ственников больного также показало досто-
заболеваний (31,5% против 10,7%) в раннем верное преобладание отягощенной наслед-
возрасте, в частности различные формы ди- ственности более чем в 2 раза у детей с РБО а 
атезов (экссудативно-катаральный диатез, по сравнению с группой контроля. н 
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