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ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ С 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ. ДИНАМИЧЕСКИЕ ТЕНДЕНЦИИ
Хоха Р. Н.

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Введение. Физическое развитие – один из ведущих показателей состояния здоровья ребенка, а в случае 
бронхиальной астмы может быть предиктором формирования заболевания, фактором риска тяжелого те-
чения, критерием эффективности терапии.

Цель исследования: установить особенности физического развития детей с бронхиальной астмой, про-
вести анализ 10-летней динамики.

Материал и методы. Ретроспективный анализ антропометрических показателей (масса тела, кг и длина 
тела, см), индекс массы тела (кг/м2) детей с бронхиальной астмой (n2006-2007 гг.=289, n2016-2017 гг. =214) и здоровых 
детей (n2006-2007 гг=98, n2016-2017 гг.=94).

Результаты. У детей с бронхиальной астмой в сравнении со здоровыми детьми установлены следую-
щие особенности физического развития: мальчики по сравнению с девочками имеют более высокие показа-
тели длины тела при рождении (p=0,0112); увеличена частота распределения по значениям массы тела в 
интервале 25-75 перцентилей (р=0,003) и снижена – в интервале >75 перцентилей (р=0,028); отмечаются 
более низкие медианные значения индекса массы тела (p<0,0025). В течение 10 лет у детей с бронхиальной 
астмой наблюдается рост частоты распределения по значениям длины тела в интервале >75 перцентилей 
(p=0,0002), в большей степени у мальчиков (p=0,0001); рост частоты встречаемости низкого индекса массы 
тела (p=0,0000); снижение медианного значения индекса массы тела (p=0,0137), в большей степени у девочек 
(p=0,0126).

Выводы. Установленные конституциональные особенности, особенности динамических трендов параме-
тров физического развития свидетельствуют о необходимости учета нутритивного статуса при составле-
нии программ лечения и реабилитации детей с бронхиальной астмой.
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Введение
Бронхиальная астма (БА) – широко распро-

страненное хроническое неинфекционное за-
болевание детского возраста, частота которого 
характеризуется постоянным ростом [1, 2]. Фи-
зическое развитие (ФР) – один из ведущих по-
казателей состояния здоровья ребенка, а в слу-
чае БА может быть предиктором формирования 
заболевания, фактором риска тяжелого течения, 
критерием эффективности терапии. К настоя-
щему времени накоплено достаточно данных, 
свидетельствующих об особенностях ФР детей 
с БА. Однако актуальность проведения такого 
рода исследований, по нашему мнению, сохра-
няется вследствие ряда причин: неоднознач-
ность и разноречивость данных исследований; 
тяжелое и неконтролируемое течение БА; ши-
роко применяемые, но не всегда обоснованные 
элиминационные диеты, оказывающие влияние 
на нутритивный статус пациентов с БА; внедре-
ние согласительных документов и клинических 
протоколов по оптимизации терапии БА; новые 
веяния современности – разработка индиви-
дуального подхода к ведению пациентов с БА. 
Говоря о разноречивости результатов исследо-
ваний по оценке ФР, необходимо отметить, что 
одни авторы, изучая линейные размеры, указы-
вают на более высокие показатели роста у детей 
с БА по сравнению с группой здоровых детей, 
отсутствие зависимости показателей роста от 

пола, возраста, тяжести заболевания и приема 
ингаляционных глюкокортикостероидов, ди-
намики заболевания [3, 4]. Другие, наоборот,  
показывают, что дети с БА имеют тенденцию к 
более низкому росту, чем здоровые дети, и эта 
тенденция носит гендерный характер [5]. В ряде 
исследований показано, что у детей с БА часто 
отмечается повышенный индекс массы тела 
(ИМТ) [6, 7], а с учетом гетерогенного характе-
ра БА в настоящее время широко обсуждается 
фенотип БА с ожирением. Scepanovic A. et al. 
[8] утверждают, что значительное число детей 
с БА имеют как избыточный, так и недостаточ-
ный ИМТ при сравнении со здоровыми детьми.  
Г. Ю. Порецкова  с соавт. [5] показали, что маль-
чики с БА в возрасте 6-8 лет имели достоверно 
меньший ИМТ в сравнении со здоровыми деть-
ми за счет более низких параметров массы тела, 
однако для старших детей характерно увеличе-
ние ИМТ. В свою очередь W. Umlawska et al. [9] 
утверждают, что вообще нет существенной кор-
реляции между ИМТ и БА у детей.

С учетом вышеизложенного и современных 
требований персонифицированного подхода к 
терапии БА актуально проведение исследований 
по изучению особенностей ФР детей c БА с уче-
том динамических тенденций. 

Цель исследования – установить особенно-
сти ФР детей с БА, провести анализ 10-летней 
динамики.

Оригинальные исследования
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Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ антропо-

метрических показателей (масса тела, кг и длина 
тела, см), ИМТ (кг/м2) 289 детей с БА в возрасте 
от 1 года до 17 лет, средний возраст (по медиане) 
составил 8,72 [5; 12] года (мальчики – 8,67 [5;12] 
лет, девочки – 8,82 [5; 13] лет). Дети находились 
на обследовании и лечении в педиатрическом от-
делении УЗ «ГОДКБ» в период с сентября 2016 г. 
по сентябрь 2017 г. Мальчиков было 198 (68,51%, 
ДИ: 62,94-73,60%), девочек – 91 (31,49%, ДИ: 
26,40-37,06%). Оценка показателей ФР проводи-
лась с учетом возраста и пола в соответствии с 
инструкцией, разработанной С. А. Ляликовым и 
др. (2009 г.) для детского населения РБ. Диагноз 
БА установлен в соответствии с рекомендациями 
«Глобальной инициативы по бронхиальной астме 
(GINA, 2014 г.)», Клиническим протоколом диа-
гностики и лечения бронхиальной астмы (Минск, 
2006 г.),  Клиническим протоколом диагностики 
и лечения аллергических заболеваний у детей 
(Минск, 2014 г.). Группу сравнения составили 
94 ребенка без хронических заболеваний органов 
дыхания сопоставимого возраста, из них 42 де-
вочки (44,68%, ДИ: 35,03-54,75%) и 52 мальчика 
(55,32%, ДИ: 45,25-64,97%). Соответствие массы 
и длины тела, ИМТ диапазону 25-75 перценти-
лей рассматривалось как нормальное, диапазону  
3>-<25 и 75>-<97 перцентилей, как пониженное и 
повышенное, диапазону <3 и >97 перцентилей, как 
низкорослость, серьезный дефицит массы тела и 
высокорослость, ожирение, соответственно. Ана-
лиз 10-летней динамики проводили сравнением 
параметров ФР детей с БА в период сентябрь  
2006 г. по сентябрь 2007 г. (nБА=214, nздоровые=98) 
и сентябрь 2016 г. –  сентябрь 2017 г. Статистиче-
ская обработка полученных результатов выпол-
нена с использованием пакета программ Statistica 
for Windows v. 6.0, StatSoftInc. (США). Проверка 
нормальности распределения количественных 
переменных проведена с использованием кри-
терия Колмогорова-Смирнова. Поскольку коли-
чественные переменные имели распределение, 
отличное от нормального, при статистическом 
анализе использовались методы непараметриче-
ской статистики. В качестве меры центральной 
тенденции указывалась медиана (Ме), в качестве 
меры рассеяния – интерквартильный интервал 
[Q1; Q3] – значения 25-го и 75-го квартилей. До-
стоверность различий количественных признаков 
между двумя группами оценивалась по критерию 
Манна-Уитни. Описание качественных призна-
ков осуществлялось путем вычисления абсо-
лютных значений и относительных частот (%) с 
указанием 95% доверительного интервала (95% 
ДИ). Для сравнения относительных частот каче-
ственных признаков использовались  критерий χ2 
и сравнение ДИ относительных частот. Если ДИ 
не перекрываются,  различия частот можно счи-
тать значимыми. Статистически значимыми счи-
тались различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Сопоставление массы и длины тела при ро-

ждении детей с БА и здоровых детей не выя-

вило различий в целом и по полу, в частности 
(p>0,05). Анализ внутригрупповых параметров 
ФР показал, что здоровые мальчики (p=0,0412) 
и мальчики с БА (p=0,0106) рождаются с массой 
тела выше, чем их сверстницы девочки. Однако 
мальчики, у которых впоследствии развилась 
БА, по сравнению с девочками из этой же груп-
пы имеют более высокие показатели длины тела 
(p=0,0112) при рождении, чего не наблюдается 
среди здоровых детей (табл. 1).

Таблица 1. – Масса и длина тела детей при ро-
ждении, Ме [Q25-Q75]
Table 1. – Mass and body length of children at birth, Me 
[Q25-Q75]

Масса тела, г Длина тела, см

Дети с БА 3370 [3050; 3650] 52 [51; 53]

Мальчики 3400 [3150; 3700]* 53 [51; 54]*

Девочки 3240 [2980; 3600] 51 [50; 53]

Здоровые 3400 [3150; 3800] 52 [51; 54]

Мальчики 3500 [3300; 3850]** 53 [52; 54]

Девочки 3125 [2865; 3400] 52 [51; 52]

Примечание: *– p<0,05 между мальчиками и девочками с 
БА, ** – между мальчиками и девочками здоровыми

По результатам оценки параметров ФР с по-
мощью центильных таблиц установлено, что 
1/2 детей с БА (138/289) и 1/4 здоровых детей 
(22/98) (p=0,003) имели средние показатели (ин-
тервал 25-75 перцентилей) массы тела (табл. 2). 
Отклонение в сторону снижения (интервал <25 
перцентилей) выявлено с одинаковой частотой у 
детей с БА (19/289) и у здоровых детей (12/98), 
p>0,05. Отклонение в сторону повышения (ин-
тервал >75 перцентилей) отмечалось у 132/289 
детей с БА и встречалось реже, чем у здоровых 
детей (60/98), p=0,028.

При анализе линейных показателей, оценен-
ных в соответствии с перцентильным распреде-
лением, установлено, что у 1/3 здоровых детей 
(30/94) и 1/3 детей с БА (95/289) показатели дли-
ны тела соответствовали средним возрастным 
(табл. 3), p>0,05. У 173/289 детей с БА имело 
место отклонение параметров длины тела в сто-
рону увеличения (интервал >75 перцентилей), 
у 21/289 детей – в сторону снижения (интервал 
<25 перцентилей). Частота распределения по-
казателя длины тела по всем указанным интер-
валам у детей с БА не отличалась от таковой у 
здоровых детей (p>0,05).

Оценка нутритивного статуса по ИМТ показа-
ла его соответствие возрасту у трети (111) детей с 
БА – 38,41%, ДИ: 32,99-44,14% (73 (36,87%, ДИ: 
30,45-43,78%) мальчика, 38 (41,76%, ДИ: 32,16-
52,03%) девочек). У остальных 178 (61,59%, ДИ: 
55,86-67,01%) детей (125 (63,13% ДИ: 56,22-
69,55%) мальчиков, 53 (58,24%, ДИ: 47,97-
67,84%) девочки) ИМТ отличался от возрастных 
показателей. Превышение возрастных показате-
лей установлено у 100 (34,6%, ДИ: 29,35-40,26%) 
детей (72 (36,37%, ДИ: 29,98-43,27%) мальчика, 
28 (30,77%, ДИ: 23,17-42,04%) девочек). У 78 
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Таблица 3. – Распределение детей по значениям длины тела, 
оцененным в соответствии с перцентильным распределением 
(%, 95% ДИ)
Table 3. – Distribution of children by values of body length, estimated in 
accordance with the percentile distribution (%, 95% CI)

Перцентильный интервал

25< 25-75 >75 25< 25-75 >75

Дети с БА, n=289 Здоровые, n=94

7,27,
4,74-10,9

32,87,
21,71-38,49

59,86,
54,12-62,35

8,52,
4,16-16,12

31,91,
23,34-41,91

59,57,
49,46-68,94

Мальчики, n=198 Мальчики, n=52

6,06,
3,4-10,39

33,33,
27,13-40,17

60,61,
53,66-67,15

11,54,
5,03-23,34

30,77,
19,85-44,34

57,69,
44,18-70,14

Девочки, n=91 Девочки, n=42

9,89,
5,09-17,94

31,87,
23,17-42,04

58,24,
47,97-67,84

4,76,
0,46-16,65

33,33,
20,95-48,51

61,91,
46,78-75,03

(26,99%, ДИ: 22,19-32,39%) детей 
(53 (26,77%, ДИ: 21,07-33,35%) – 
мальчики, 25 (27,47%, ДИ: 19,31-
37,46%) –  девочки) ИМТ был ниже 
возрастных показателей. Частота  
ожирения у детей с БА составила 
14,19% (41 ребенок), ДИ: 10,61-
18,71% (32 мальчика (16,16%, ДИ: 
11,65-21,96%), 9 девочек (9,89%, 
ДИ: 5,09-17,94%)). Статистиче-
ски значимых различий по частоте 
встречаемости вариантов оценки 
ИМТ, частоте ожирения в группе 
детей с БА и у здоровых детей в це-
лом и в зависимости от пола не уста-
новлено (p>0,05). Сопоставление по 
значениям ИМТ показало, что дети 
с БА имели достоверно более низ-
кий медианный показатель ИМТ по 
сравнению с группой здоровых де-
тей, p<0,0025 (табл. 3).

Оценка динамических трендов 
показателей ФР детей с БА показа-
ла, что за 10-летний период не на-
блюдалось статистически значимых 
различий в частоте распределения 
по перцентильным интервалам по 
показателю массы тела как в груп-
пе детей с БА в целом (p>0,05), так 
и отдельно у мальчиков и девочек 
(p>0,05). В то же время у здоровых 
детей за этот период отмечается 
снижение частоты распределения 
по показателю массы тела в интер-
вале 25-75 перцентилей (p=0,0011) 
(преимущественно у мальчиков, 
p=0,0258) и рост частоты распре-
деления в интервале >75 перценти-
лей (p=0,0003) (преимущественно у 
мальчиков (p=0,0000)) (рис. 1).

Таблица 2. – Распределение детей по значениям массы тела, 
оцененным в соответствии с перцентильным распределени-
ем (%, 95% ДИ)
Table 2.– Distribution of children by body mass values, estimated in 
accordance with the percentile distribution (%, 95% CI)

Перцентильный интервал

25< 25-75 >75 25< 25-75 >75

Дети с БА, n=289 Здоровые, n=94

6,57,
4,19-10,09

47,75,
42,06-53,5*

45,68,
40,03-51,74*

12,77,
7,31-21,15

23,41,
15,93-32,96

63,83,
53,74-72,84

Мальчики, n=198 Мальчики, n=52

6,56,
3,78-11,0

45,45,
38,67-52,41

47,98,
41,13-54,91

11,54,
5,03-23,34

30,77,
19,85-44,34

57,69,
44,18-70,14

Девочки, n=91 Девочки, n=42

6,59,
2,78-13,92

52,75,
42,59-62,68

40,66,
31,14-50,94

23,81,
13,31-38,7

33,33,
17,05-54,78

42,86,
24,44-63,48

Примечание: * – p<0,05 между здоровыми детьми и детьми с БА

Рисунок 1. – 10-летняя динамика частоты распределения детей по значениям массы тела, оцененным в соответ-
ствии с перцентильным распределением 

Figure 1. – 10-year dynamics of the frequency of distribution of children in terms of body mass, estimated in accordance with the percentile 
distribution

Примечание: * – p<0,05 между 2006-2007 гг. и 2016-2017 гг.
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Сопоставление линейных параметров показа-
ло, что в течение 10 лет у детей с БА отмечается 
рост частоты распределения показателя длины 
тела в интервале >75 перцентилей (p=0,0002), 
преимущественно у мальчиков (p=0,0001). У 
здоровых детей за этот период статистически 
значимых изменений частоты этого параметра 
ФР не произошло (рис. 2).

Сопоставление вариантов оценки ИМТ пока-
зало, что за 10 лет у детей с БА на 18,1% выросла 
частота встречаемости низкого ИМТ (p=0,0000) 
(мальчики на 14,6%, p=0,001, девочки на 25,9%, 
p=0,0001) и частота встречаемости повышен-
ного ИМТ на 12,8% у мальчиков (p=0,0076). У 
здоровых детей за этот период времени наблю-
дается рост частоты встречаемости на 18,1% по-
вышенного ИМТ (p=0,0102) и снижение часто-
ты встречаемости сниженного ИМТ на 15,7% 
(p=0,0156). Все эти изменения произошли толь-
ко у мальчиков (повышенный ИМТ, p=0,0313; 
сниженный ИМТ, p=0,0083).Сопоставление ме-
дианных значений ИМТ выявило следующие 
различия: у детей с БА за 10 лет уменьшилось 
(p=0,0137) медианное значение ИМТ (в большей 
степени у девочек, p=0,0126), у здоровых детей, 
наоборот,  произошел рост медианного значения 
ИМТ (p=0,0086), в большей степени это было 
характерно для мальчиков, p=0,0248 (табл. 4).

Частота ожирения у детей с БА и у здоровых 
детей за анализируемый период не изменилась 
(p>0,05). Анализ динамических тенденций за 10 
лет не выявил статистически значимых разли-
чий по показателю длины и массы тела при ро-
ждении как в группе детей с БА (p>0,05), так и в 
группе здоровых детей (p>0,05).

Таким образом, проведенное исследование 
свидетельствует о том, что дети с БА имеют осо-
бенности ФР, которые необходимо учитывать 
при составлении индивидуальных программ ле-

Рисунок 2. – 10-летняя динамика частоты распределения детей по значениям длины тела, оцененным в соответ-
ствии с центильным распределением 

Figure 2. – 10-year dynamics of the frequency of distribution of children in terms of body length, estimated in accordance with the centile 
distribution

Примечание: * – p<0,05 между 2006-2007 гг. и 2016-2017 гг.

Таблица 4. – ИМТ у детей в период 2006-2007 
гг. и 2016-2017 гг. (Me [Q25; Q75])
Table 4. – BMI in children in the period 2006-2007 and 
2016-2017 (Me [Q25; Q75]) 

2006-2006 гг. 2016-2017 гг.

Дети с БА 17,25 [15,5; 20] 16,0 [14; 19] */**

Мальчики 17,11 [15,48; 19,22] 17,0 [15; 20]

Девочки 18,08 [15,6; 20,4] 16,0 [15; 19,8]*

Здоровые дети 17,2 [15; 18,9] 19,36 [16,4; 22,01]*

Мальчики 17,25 [15,6; 18,8] 19,6 [19,49; 22,1]*

Девочки 16,3 [14,7; 19;5] 19,17 [15,7; 22,01]

Примечание: p<0,05 * – между 2006-2007 гг. и 2016-2017 
гг.; ** – между здоровыми детьми и детьми с БА в 2016-
2017 гг.

чения и реабилитации данной категории детей. 
Установленные динамические тренды диктуют 
необходимость проведения исследований, на-
правленных на выявление причин роста количе-
ства детей с БА, имеющих низкое ФР.

Выводы
1. У детей с БА в сравнении со здоровыми 

детьми установлены следующие особенности 
физического развития:

•	 мальчики по сравнению с девочками име-
ют более высокие показатели длины тела 
при рождении (p=0,0112);

•	 увеличена частота распределения по зна-
чениям массы тела в интервале 25-75 пер-
центилей (р=0,003) и снижена – в интер-
вале >75 перцентилей (р=0,028);

•	 отмечаются более низкие медианные зна-
чения ИМТ (p<0,0025).

2. В течение 10 лет у детей с БА в отличие от 
здоровых детей наблюдается:
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•	 рост частоты распределения по значени-
ям длины тела в интервале >75 перцен-
тилей (p=0,0002), в большей степени у 
мальчиков (p=0,0001);

•	 рост частоты встречаемости низкого 
ИМТ (p=0,0000); 

•	 снижение медианного значения ИМТ 
(p=0,0137), в большей степени у девочек 
(p=0,0126).
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Оригинальные исследования

FEATURES OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH 
BRONCHIAL ASTHMA. DYNAMIC TENDENCIES

Khokha R. N.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Вackground. Physical development is one of the leading indicators of a child’s health, and in the case of bronchial 
asthma, it can be a predictor of the development of the disease, a risk factor for a severe course, and a criterion for 
the effectiveness of therapy.

Objective: To establish the features of the physical development of children with asthma and to analyze the 10-year 
dynamics.
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Material and methods. A retrospective analysis of anthropometric indicators (body weight, kg and body length, 
cm) and body mass index (kg/m2) of children with bronchial asthma (n2006–2007=289, n2016–2017=214) and healthy children 
(n2006–2007= 98, n2016–2017=94) was performed.

Results. In children with asthma as compared with healthy children, the following features of physical development 
were established: boys compared with girls had higher indicators of body length at birth (p=0.0112); the frequency 
of distribution of body mass values was increased in the range of 25–75 percentiles (p=0.003) and  reduced in the 
range>75 percentiles (p=0.028); lower median body mass index values were observed (p<0.0025). Within a 10-year 
period the children with asthma showed an increase in the frequency of distribution over body length values in the 
range of>75 percentiles (p=0.0002), to a greater extent in boys (p=0.0001); increase in the frequency of occurrence 
of low body mass index (p=0.0000); decrease in the median value of body mass index (p=0.0137), mostly in girls 
(p=0.0126).

Conclusions. The established constitutional features and features of dynamic trends of physical development 
parameters indicate the need to take into account nutritional status while preparing treatment and rehabilitation 
programs for children with bronchial asthma.
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Милош, Татьяна Сергеевна. 
	 Детская гинекология : учебное пособие для 

студентов учреждений высшего образования по 
специальностям "Лечебное  дело", "Педиатрия": 
допущено Министерством образования Республи-
ки Беларусь / Т. С. Милош, Л. В. Гутикова ; Ми-
нистерство здравоохранения Республики Беларусь, 
Учреждение образования "Гродненский государ-
ственный медицинский университет", Кафедра аку-
шерства и гинекологии. – Гродно : ГрГМУ, 2019. 
– 227 с. : рис., табл. – Библиогр.: с. 223-227. – ISBN 
978-985-595-119-4.

В учебном пособии освещены вопросы организации 
оказания акушерско-гинекологической помощи девоч-
кам и подросткам, рассмотрены современные методы 
исследования, диагностики и лечения эндокринных, вос-
палительных заболеваний у детей и подростков, изло-
жены наиболее распространенные формы заболеваний 
в разные возрастные периоды, содержатся рекоменда-
ции по профилактике, описаны особенности гигиены, 
обобщен многолетний опыт собственных наблюдений и 
исследований авторов. 

Настоящее пособие предназначено для студентов 
специальности «Лечебное дело», факультета ино-
странных учащихся, специальностей «Педиатрия», 
«Медико-диагностическое дело», клинических ордина-
торов, врачей-интернов, слушателей курсов повышения 
квалификации.


