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Определение тяжелой БА основывается на критерии клинического контроля, получаемой терапии, а также на опре-
делении ответа на терапию, оценке будущего риска. При тяжелой бронхиальной астме контроль может быть достигнут 
только на максимально высоком уровне терапии, а именно на лечении, соответствующем 4-й или 5-й ступени. В статье 
освещены особенности клинического фенотипа тяжелой бронхиальной астмы у детей. Цель: выявить предикторы тяжелого 
фенотипа у детей, анализ клинико-анамнестических особенностей, изучить динамику контроля над заболеванием. 
Материалы и методы: изучена группа пациентов с различной степенью тяжести бронхиальной астмы в возрасте от 3-х 
до 12 лет, обоих полов. Изучены клинические аспекты заболевания, динамика контроля над бронхиальной астмой. 
Проведены функциональные тесты: исследование функции внешнего дыхания, пикфлуометрия. Изучены данные 
специфической аллергической диагностики (кожные пробы с небактериальными аллергенами, определение специфиче-
ских IgE-антител), тесты самоконтроля. Из статистических методов использован непараметрический метод, χ2-распределение, 
критерий Пирсона, с использованием таблиц сопряженности. Результаты и обсуждение: семейный женский фенотип 
является предиктором тяжелой бронхиальной астмы у пациентов данной группы. Тяжесть заболевания на фоне терапии 
в течение пяти лет у группы пациентов была пересмотрена лишь у трети детей. При данном фенотипе достигался 
частичный контроль над заболеванием. Неэффективность контроля связана с наличием коморбидного фона: патологии 
нервной системы, желудочно-кишечного тракта, эндокринных нарушений. Тяжелый фенотип бронхиальной астмы 
независимо от возрастного дебюта достоверно являлся менее частым, чем при среднетяжелом течении заболевания. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Бронхиальная астма остается по прежнему 
актуальной проблемой детской пульмонологии, 
несмотря на многомасштабные и мультицентро-
вые исследования, и многие вопросы остаются 
спорными, что связано с концепцией фенотипи-

рования. Благодаря этому удается глубже изучить 
данную нозологию, усовершенствовать фармако-
терапию и персонифицировать подход к диагно-
стике и лечению [1—6]. Современное ведение 
БА требует глубокого анализа факторов, ответст-
венных за прогрессирование заболевания и раз-



Stroikova Т.R. et al. RUDN Journal of Medicine, 2018, 22 (3), 302—307 

DERMATOLOGY. ALLERGOLOGY 303 

витие обострений, а также разработки целевой 
терапии БА с учетом клинических и биологиче-
ских фенотипов болезни [7—10]. 

Понятие фенотипа на настоящий момент как 
совокупности стабильных и четких критериев 
остается сомнительным, что подтверждает неод-
нородность природы бронхиальной астмы. Оста-
ется важной проблемой неоднородность феноти-
пов их смешение, особую трудность в фармако-
терапии представляет собой бронхиальная астма 
тяжелой степени [11—13]. 

Вопросы бронхиальной астмы детского воз-
раста недостаточно исследованы в динамике 
с учетом фенотипов, коморбидности [14, 15]. Это 
многомерное явление, которое включает измен-
чивость в возрастной эволюции, клинических, 
физиологических и патологических параметрах. 
Систематизировать эти параметры в настоящее 
время затруднительно. 

Цель исследования: анализ клинических 
особенностей, контроля над заболеванием у па-
циентов с тяжелой бронхиальной астмой. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Нами изучена группа 47 пациентов обоих 
полов, пациентов пульмонологического отделе-
ния областной детской клинической больницы 

им. Н.Н. Силищевой г. Астрахани, с диагнозом 
бронхиальная астма тяжелой степени, в возрасте 
от 3-х до 12 лет. Получено согласие на обра-
ботку персональных данных у всех родителей 
пациентов. 

Диагностика БА осуществлялась на основе 
анамнеза, клинических проявлений, функциональ-
ных тестов (ОФВ1, ЖЕЛ, ПСВ), специфической 
аллергической диагностики (кожные пробы 
с небактериальными аллергенами, определение 
специфических IgE-антител), изучены тесты 
самоконтроля. Дети данной группы были рандо-
мизированы на две группы. Первая группа отне-
сена к раннему дебюту (средний возраст манифе-
стации заболевания составил 2,5 года). По ген-
дерной структуре мальчики составили 30 человек 
(63,8%), девочки 17 человек (37,2%). Вторая груп-
па была отнесена к позднему возрастному фено-
типу, когда клиника заболевания развилась в 6 лет 
и школьном возрастном периоде. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Изученный спектр сенсибилизации паци-
ентов установил, что достоверно реже встреча-
ется холодовая и эпидермальная сенсибилиза-
ция, доминирует пыльцевая и медикаментозная 
аллергия (рис. 1, табл. 1). 

 

 
Рис.1. Спектр сенсибилизации детей с тяжелой бронхиальной астмой: 

1 — пищевая, 2 — бытовая, 3 — пыльцевая, 4 — холодовая, 5 — медикаментозная, 6 — эпидермальная / 

Fig.1. Spectrum of sensitization of children with severe bronchial asthma: 

1 — nutrition, 2 — household, 3 — pollen, 4 — cold, 5 — drug, 6 — epidermal 
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Таблица 1 / Table 1 

Сравнительная характеристика пищевой сенсибилизации / 
Comparative characteristics of food sensitization in children 

Вид сенсибилизации / 
Kind of sensitization 

Статистические различия / 
Statistical differences 

Бытовая / 
household 

χ2
 = 0,7, р > 0,05 

Пыльцевая / 
pollen 

χ2
 = 1,3, р > 0,05 

Холодовая / 
cold 

χ2
 = 46, р < 0,01 

Медикаментозная / 
drug 

χ2
 = 0,7, р > 0,05 

Эпидермальная / 
epidermal 

χ2
 = 38,8, р < 0,01 

Таблица 2 / Table 2 
Структура семейной аллергопатологии детей с тяжелой БА / 

Structure of family allergopathology in children with severe asthma 

Семейный  
атопический анамнез / 

Atopic anamnesis 

Бронхиальная астма / 
Bronchial asthma 

n = 13 

Экзема\крапивница / 
Eczema\urticaria 

N = 4 

Сезонный риносинусит / 
Seasonal rhinitis 

N = 18 

Различные виды 
сенсибилизаций / 

Different types of аtopic 
N = 12 

1. Атопия матери / 
atopical mother 

8 4 14 Пищевая, медикамен%
тозная 

2. Атопия отца / 
atopical father 

3  3 

3. Атопия брата 
(сестры) / 
atopical brother \ 
sister 

2  1 

Статистические раз%
личия 1 и 2 группы / 
Statistical differences 
between groups 1 and 2 

χ2
 = 3,9 

р < 0,05 

 χ2
 = 13,8 

р < 0,01 

Статистические разли%
чия 1 и 3 группы / 
Statistical differences 
between groups 1 and 3 

χ2
 = 5,8 

р < 0,05 

 χ2
 = 19 

р < 0,01 

Таблица 3 / Table 3 
Сравнительная характеристика раннего фенотипа тяжелой БА / 

Comparative characteristics of the early phenotype of severe asthma 

Всего пациентов / 
Number of patients 

n = 132 

Легкая степень / 
Easy astma 

n = 20 
1 

Средняя степень / 
Medium astma 

n = 68 
2 

Тяжелая степень / 
Sever astma 

n = 34 
3 

Статистическая значимость 
между группами по тяжести / 

Statistical differences 

А. Мальчики / 
Boys 
n = 78 

10 (12,8%) 40 (51,2%) 28 (26%) χ2
 =11,2 р1 и 3 < 0,001 

χ2
 = 26,4, р1 и 2 < 0,001 

χ2
 = 26,4 р3 и 2 < 0,05 

B. Girls / 
Девочки 
n = 54 

10 (18,5%) 28 (51,8%) 16 (29,7%) χ2
 = 9,2 р1 и 2 < 0,003 

χ2
 = 1,9 р1 и 3 = 0,1 

χ2
 = 5,9 р3 и 2 = 0,019 

Статистическая значи%
мость между полами / 
Statistical differences 
А and В 

Р > 0,05 χ2
 = 4,2, 

р = 0,04 
χ2

 = 6,5, 
Р = 0,01 
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Таблица 4 / Table 4 

Сравнительная характеристика позднего фенотипа тяжелой БА / 
Comparative characteristics of the late phenotype of severe asthma 

Всего пациентов / 
Number of patients 

n = 45 

Легкая / 
Easy astma 

n = 7 
1 

Средняя / 
Medium astma 

n = 31 
2 

Тяжелая 
Sever astma 

n = 7 
3 

Статистическая 
значимость между группами / 

Statistical differences 

А. Мальчики 
Boys 
n = 29 

6 (20,6%) 20 (68,9%) 3 (10,3%) χ2
 = 13,6 р1 и 2 < 0,001 

χ2
 = 1,1, р1 и 3 = 0,02 

χ2
 = 20,8 р3 и 2 < 0,001 

B. Девочки 
Girls 
n = 16 

1 (6,25%) 11 (68,7%) 4 (25%) χ2
 = 13,3 р1 и 2 < 0,001 

χ2
 = 2, р1 и 3 = 0,1 

χ2
 = 6, р3 и 2 = 0,01 

Статистическая значи�
мость между полами / 
Statistical differences 
between groups A, В 

Р < 0,01 Р > 0,05 Р > 0,05  

 
Таким образом, установлено, что достоверно 

реже у обследуемых пациентов отмечена холо-
довая и эпидермальная сенсибилизация. Обще-
известно, что наследственность является пре-
диктором формирования бронхиальной астмы, 
особенно атопия женской линии (табл. 2). 

При анализе структуры наследственной 
патологии установлено, что достоверно чаще 
у пациентов с тяжелой формой бронхиальной 
астмы регистрировался «женский» фенотип 1 и 2 
линии родства при сравнении мужской линии 
и сибсов. 

Тяжелая степень в группе мальчиков отме-
чена достоверно реже, чем среднетяжелая сте-
пень заболевания, но чаще, чем у пациентов жен-
ского пола (χ2 = 6,5, Р = 0,01) (табл. 3, 4). 

Прослежена динамика клинического фено-
типа на протяжении пятилетнего периода. Отме-
чалась положительная динамика с пересмотром 
на менее тяжелую степень (ступень вниз) у 33,3% 
мальчиков, однако установлено, что достоверно 
чаще в 66,6% заболевание сохраняло тяжелую 
степень (χ2 = 5,8, р < 0,05). У девочек данная тен-
денция, где степень тяжести не менялась, носила 
недостоверный характер (χ2 = 2,0, р > 0,05). 

У 26% пациентов заболевание в течение 
пятилетнего периода характеризовалось неэффек-
тивным контролем, с помощью Asthma Control 
Test БА была частично контролируемой (20—

22 балла), мониторинг за данной группой пока-
зал наличие фиксированного низкого показателя 
ОФВ1 59,7 ± 1,5. 

Достичь полного контроля (25 баллов) 
ни у одного пациента на фоне проводимой тера-
пии не удалось. Неэффективный контроль дан-
ных пациентов был обусловлен наличием комор-
бидных состояний, связанных, в свою очередь, 
с наличием хронических неаллергических забо-
леваний у 40,4%: патологические состояния 
ЦНС — 26,3%, ожирение — 26,3%, хронические 
заболевание ЖКТ — 15,7%, ВСД — 21,1%, забо-
левания органов зрения — 10,5%. 

Выводы: в спектре сенсибилизации у паци-
ентов с тяжелой БА достоверно реже отмечена 
эпидермальная и холодовая чувствительность. 
Установлено, что семейный женский фенотип 
является предиктором тяжелой бронхиальной 
астмы у пациентов данной группы. Степень 
тяжести заболевания на фоне терапии в течение 
пяти лет у данной группы пациентов не меня-
лась, бронхиальная астма являлась частично 
контролируемой. Тяжелый фенотип бронхиаль-
ной астмы независимо от возрастного дебюта 
достоверно являлся менее частым, чем при сред-
нетяжелом течении, отмечался при раннем воз-
растном манифестировании и достоверно чаще 
регистрировался у мальчиков. 
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SEVERE ASTHMA IN CHILDREN 

Т.R. Stroikova1, O.A. Bashkina1, Yu.L. Mizernitskiy2, E.N. Seliverstova1 
1Astrakhan State Medical Univer, Astrakhan, Russia 

2Sientific Research Clinical Institute of Pediatrics. acad. Yu.E. Veltischeva, Astrakhan, Russia 

Abstract. The definition of severe asthma is based on the criteria for clinical control, the treatment received, as well as 
the response to therapy, the assessment of future risk. In severe bronchial asthma, control can be achieved only at the highest 
possible level of therapy, namely, in treatment corresponding to the 4th or 5th stage. The article highlights the features of the 
clinical phenotype of severe bronchial asthma in children. Purpose: to identify the predictors of severe phenotype in children, 
the analysis of clinical and anamnestic features, to study the dynamics of disease control. Materials and methods: a group of 
patients with different degrees of severity of bronchial asthma aged 3 to 12 years, both sexes, was studied. The clinical aspects 
of the disease, the dynamics of control over bronchial asthma have been studied. Functional tests were carried out: examination 
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of the function of external respiration, pyclofometry. Data of a specific allergic diagnosis (skin tests with non-bacterial allergens, 
detection of specific IgE antibodies), self-monitoring tests were studied. Statistical methods used a nonparametric method, 
a χ2 distribution, a Pearson test, using conjugacy tables. Results and discussion: the family female phenotype is a predictor of 
severe bronchial asthma in patients in this group. The severity of the disease on the background of therapy for five years in a group 
of patients was revised only in a third of children. With this phenotype, partial control over the disease was achieved. The ineffec-
tiveness of control is associated with the presence of a comorbid background: the pathology of the nervous system, the gastro-
intestinal tract, endocrine disorders. The severe phenotype of bronchial asthma, independently of age debut, was significantly 
less frequent than in the case of moderate disease. 

Key words: asthma, disease control, children 
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