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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ 6-7 ЛЕТ
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Цель: изучить распространенность симптомов бронхиальной астмы (БА) у детей 6-7 лет. Представлены ре-
зультаты эпидемиологического исследования по программе ISAAC, I фаза. Результаты анкетного скрининга 836 
детей 6-7 лет показали, что текущие симптомы БА выявлены у 9,3% школьников. Эти дети составляют группу 
риска по развитию БА, в дальнейшем им необходимо провести клинико-аллергологическое обследование для вери-
фикации диагноза БА. Распространенность симптомов БА у школьников 6-7 лет в Гродненской области сопоста-
вима с результатами международных исследований распространенности симптомов и диагноза БА по программе 
ISAAC (I фаза). Вариабельный характер эпидемиологических показателей БА не зависит от пола, района и места 
проживания.
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Оригинальные исследования

Введение. Бронхиальная астма (БА) – хрониче-
ское заболевание органов дыхания, которое в насто-
ящее время представляет значительную социальную 
проблему. Распространенность БА в разных странах 
мира в настоящее время колеблется от 1 до 18% [7]. В 
детской популяции распространенность БА составля-
ет от 5 до 10% [2]. Начинаясь в детстве, БА наклады-
вает существенный отпечаток на судьбу человека в 
последующем: ограничивает профессиональный вы-
бор и социальную деятельность, нарушает качество 
жизни членов семьи и самого больного человека. По 
мнению ВОЗ, 1% от общего всемирного ущерба от бо-
лезней приходится на БА. Все это определяет актуаль-
ность проведения эпидемиологических исследований 
по изучению распространенности заболевания среди 
населения. Для эпидемиологических исследований 
необходимым условием является использование еди-
ных критериев и подходов в оценке распространен-
ности заболевания в различных странах и группах на-
селения [2]. В детской популяции наиболее полно эта 
методология отражена в программе Международное 
исследование астмы и аллергии у детей (International 
Study of Asthma and Allergy in Childhood, ISAAC) 
[6]. В Республике Беларусь публикаций о проведе-
нии подобных исследований нами не найдено, что 
и определило актуальность данного исследования.

Цель исследования – изучение распространен-
ности симптомов БА среди школьников 6-7 лет.

Материалы и методы исследования. Иссле-
дование проведено с использованием русифици-
рованной версии программы ISAAC (I фаза) [4]. 

Для выявления симптомов БА было проведено 
сплошное анкетирование учащихся 6-7 лет общеоб-
разовательных школ в 6 территориально-администра-
тивных районах  Гродненской области: г. Гродно,  
г.п. Зельва, г. Слоним и Слонимский район, г. Волко-
выск, г. Сморгонь, г. Щучин. Метод выборки школ 
был случайным. В соответствии с протоколом иссле-
дования по программе ISAAC анкеты детей первых 
классов заполняли родители. Для анализа было ото-
брано 836 правильно заполненных анкет. По полу 
дети распределились следующим образом: мальчики 
– 411, девочки – 425.

Статистическая обработка полученных дан-
ных выполнена с использованием пакета программ 
STATISTICA 6,0. Качественные признаки описы-
вались абсолютными и относительными частотами 
(долями) для каждого. Для относительных частот 
проводился расчет границ 95% доверительных ин-
тервалов (ДИ). Статистическую значимость разли-

чий частот определяли сравнением их ДИ: если ДИ 
не пересекались, то различия частот считались ста-
тистически значимыми. Для оценки различий абсо-
лютных частот применяли  критерий χ2. Критиче-
ской величиной уровня значимости считали <0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
С учетом известных гендерных особенностей 

БА,0 анализ распространенности изучаемых  симпто-
мов был проведен в соответствии с половой принад-
лежностью.

Анализ анкет показал (табл. 1), что на симптомы 
БА в виде затрудненного шумного хрипящего ды-
хания, свистов в грудной клетке жаловались 21,3% 
детей первых классов, из них 21,4% мальчиков и 
21,2% девочек (p>0,05). Текущие симптомы БА в 
виде затрудненного хрипящего дыхания со свистами 
в грудной клетке за последние 12 месяцев несколько 
чаще отмечались у девочек по сравнению с мальчи-
ками (p>0,05). Анализ частоты затрудненного шум-
ного хрипящего дыхания за последний год, предше-
ствовавший опросу, показал, что у 5,6,% мальчиков 
и 6,4% девочек их количество не превышало 3 эпи-
зодов. Частота приступов от 4 до 12 была одинако-
ва среди мальчиков и девочек первых классов, еже-
месячные и более частые приступы затрудненного 
шумного хрипящего дыхания в течение последнего 
года отметили только мальчики первых классов. По 
данным анкетирования без статистической значимо-
сти (p>0,05) зафиксированы гендерные различия в 
частоте встречаемости ночных эпизодов бронхиаль-
ной обструкции. У девочек ночные симптомы встре-
чались  чаще, чем у мальчиков: на нарушения ночно-
го сна менее чем 1 ночь в неделю жаловались 2,4% 
мальчиков и 3,2% девочек (p>0,05), у 0,2% мальчиков 
и 1,9% девочек ночной сон был нарушен одну и бо-
лее ночей (p>005). Затрудненное хрипящее шумное 
дыхание, достаточно тяжелое, чтобы ограничить 
речь до 1-2 слов между вдохами, характеризующее 
тяжесть ночных симптомов бронхиальной обструк-
ции, сухой кашель по ночам, который не был свя-
зан с простудой или инфекцией дыхательных путей, 
хрипы в грудной клетке во время или после физиче-
ских упражнений, занятий физкультурой также чаще 
отмечалась у девочек, чем у мальчиков (p>0,05). До 
проведения анкетирования в учреждениях практи-
ческого здравоохранения диагноз БА был выстав-
лен у 2,7% мальчиков и у 3,1% девочек (p>0,05).

Таблица 1 – Распространенность симптомов и диа-
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гноза БА у школьников 6-7 лет (ISAAC, I фаза), %

Примечание: в скобках приведен 95% ДИ частоты 
встречаемости симптомов  БА

Сравнительный анализ результатов исследований, 
проведенных в Гродненской области с результатами 
исследований, проведенных в других регионах, пока-
зал сопоставимость их с результатами международ-
ных исследований распространенности симптомов и 
диагноза БА по программе ISAAC (I фаза). Показа-
тели распространенности симптомов и диагноза БА 
у школьников 6-7 лет в Гродненской области ниже 
среднемировых и европейских, в большей степени об-
наруживают сходство с таковыми в России (табл. 2).

Таблица 2 – Международные данные распространен-
ности симптомов и диагноза БА у первоклассников 
(обобщенные данные мультицентровых исследова-
ний по данным I фазы программы (ISAAC), %) [3, 8]

Примечание: в скобках приведены минимальные и мак-
симальные показатели

Для определения возможных районных особенно-
стей встречаемости симптомов и установленных до 
анкетирования диагнозов БА был проведен анализ их 
распространенности в 6 административных центрах 
Гродненской области. Было установлено, что показа-
тели распространенности астмоподобных симптомов 
в изучаемых районах различаются (табл. 3). Удель-
ный вес симптомов БА , возникших когда-либо, коле-
бался от 19,0% в г. Зельва до 27,3% в г. Щучин; теку-
щих симптомов БА – от 7,4% в г. Сморгонь до 11,4% в 
г.Щучин; частоты приступов затрудненного шумного 
хрипящего дыхания от 1 до 3 раз в течение последнего 
года, предшествовавшего анкетированию от 1,7% в г. 
Сморгонь до 11,4% в г. Щучин. У 1,2% первоклассни-
ков в г.Зельва и 3,5% в г.Гродно установлена частота 
приступов от 4 до 12 раз, а более частые (более 12 
раз) были зарегистрированы только среди детей, про-
живающих в г. Слоним. Ночные симптомы БА чаще 
возникали у детей из г. Щучин, реже – г. Гродно и 

г. Слоним. Тяжелые приступы затрудненного хрипя-
щего шумного дыхания, ограничивающие речь до 1-2 
слов между вдохами, отметили только школьники в 
г. Гродно (0,7%) и г. Зельва (2,4%). Частота положи-
тельных ответов на вопрос о хрипах в грудной клетке 
во время или после  физических упражнений, занятий 
физкультурой колебалась от 1,0% (г. Слоним) до 3,2% 
(г. Сморгонь), об эпизодах ночного сухого кашля не-
инфекционного происхождения – от 4,8% (г. Зельва) 
до 11,7% (г. Сморгонь). До анкетирования с диагно-
зом БА большее количество детей наблюдалось в г. 
Гродно (3,8%), наименьшее – в г. Слониме (1,9%).

Таблица 3 – Распространенность симптомов и диа-
гноза БА среди школьников 6-7 лет, проживающих 
в различных регионах Гродненской области (ISAAC, 
I фаза), %

Примечание: в скобках приведен 95% ДИ частоты 
встречаемости симптомов  БА

Протективный эффект сельского образа жизни в 
отношении распространенности симптомов аллер-
гических заболеваний в настоящее время трактуется 
неоднозначно. Результаты некоторых эпидемиоло-
гических исследований подтверждают этот эффект 
меньшей распространенностью симптомов пораже-
ния органов дыхания у детей из сельской местности. С 
другой стороны, ряд исследователей демонстрируют 
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высокую распространенность симптомов аллергиче-
ских заболеваний среди сельского населения или во-
обще отрицают существование какой-либо связи [1, 
5]. Результаты эпидемиологических исследований по 
распространенности симптомов БА среди городских 
и сельских школьников (126 детей из Слонимского 
района) Гродненской области в возрасте 6-7 лет пока-
зали, что дети, проживающие в городской местности, 
по сравнению с их сверстниками, проживающими в 
сельской местности, чаще жалуются на затрудненное 
шумное хрипящее дыхание, свисты в грудной клет-
ке когда-либо (город – 21,7%, село – 15,1%, p>0,05) 
(рис. 1). Приступы затрудненного шумного хрипяще-
го дыхания у городских школьников 6-7 лет возни-
кают чаще, вместе с тем частоту приступов более 12 
в год отмечают только дети из сельской местности. 
Разница в частоте ночных симптомов БА заключа-
ется в следующем: среди школьников из сельской 
местности встречается больший процент детей с от-
сутствием ночных симптомов (p>0,05) и более ред-
ких пробуждений (p>0,05); нарушения ночного сна 
более 1 раза в неделю зарегистрированы только у 
детей 6-7 лет из города. Такие симптомы БА, как за-
трудненное хрипящее шумное дыхание, достаточно 
тяжелое, чтобы ограничить речь до 1-2 слов между 
вдохами, и хрипы в грудной клетке во время или по-
сле физических упражнений, занятий физкультурой 
отметили у себя только школьники 6-7 лет, прожи-
вающие в городе – 0,5% и 1,8%, соответственно.

На сухой кашель по ночам, кроме кашля, не 
связанного с простудой или инфекцией дыхатель-
ных путей, указали 8,4% детей из города и 11,3% 
детей из сельской местности (p>0,05). Диагноз 
БА до проведения анкетирования без статистиче-
ски значимой разницы (p>0,05) был чаще выстав-
лен школьникам 6-7 лет, проживающим на селе.

Заключение
Таким образом, результаты эпидемиологиче-

ских исследований по программе ISAAC (I фаза), 
впервые проведенных в Республике Беларусь, про-
демонстрировали распространенный характер сим-
птомов БА в Гродненской области у школьников 

1 – затрудненное шумное хрипящее дыхание, свисты 
в грудной клетке когда-либо; 2 – затрудненное хрипящее  
дыхание, свисты в грудной клетке за последние 12 месяцев; 
3 – ни одного приступа затрудненного шумного хрипяще-
го дыхания; частота приступов затрудненного шумного 
хрипящего дыхания: 4 – от 1 до 3, 5 – от 4 до 12, 6 – более 
12; частота нарушения ночного сна из-за затрудненного 
шумного хрипящего дыхания: 7 – никогда не просыпался, 
8 – менее чем одну ночь в неделю, 9 - одну и более ночей 
в неделю; 10 – затрудненное хрипящее шумное дыхание 
достаточно тяжелое, чтобы ограничить речь до 1-2 слов 
между вдохами; 11 – хрипы в грудной клетке во время или 
после физических упражнений, занятий физкультурой;  
12 – сухой кашель по ночам, кроме кашля, связанного с 
простудой или инфекцией дыхательных путей;13 – диагноз  
БА когда-нибудь

Рисунок 1 – Распространенность симптомов и диа-
гноза БА у детей 6-7 лет, проживающих в городской и 

сельской местности (ISAAC, I фаза)
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6-7 лет, их сопоставимость с результатами меж-
дународных исследований распространенности 
симптомов и диагноза БА по программе ISAAC (I 
фаза). Частота   симптомов БА у школьников 6-7 
лет не зависит от пола, района и места проживания. 
9,3% детей с текущими симптомами астмы состав-
ляют группу риска, нуждающуюся в дальнейшем 
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ского обследования для верификации диагноза БА.
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PREVALENCE OF EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN  
OF 6-7 YEARS

Khokha R.N., Paramonova N.S. 
Educational Establishment «Grodno State Medical University», Grodno, Belarus

Purpose: to study prevalence of symptoms of bronchial asthma (BA) in children of 6-7 years. Results of the epidemiological 
research by the ISAAC program, phase I are presented. Results of biographical screening of 836 children of 6-7 years 
showed that the current symptoms of BA were revealed in 9.3% of schoolchildren. These children make up a risk group for 
development of BA, they need further clinical and allergological examination for verification of BA diagnosis. Prevalence of 
symptoms of BA in schoolchildren of 6-7 years in the Grodno region is comparable to the results of international researches 
on the prevalence of BA symptoms and diagnosis by the ISAAC program (I phase). Variable character of epidemiological 
indicators of BA does not depend on the  gender, area and place of residence.

Key words: epidemiology, bronchial asthma, children.


