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Резюме: целью работы явилось выявление конституциональных особенностей у детей и 
подростков с бронхиальной астмой. Всего обследовано 484 ребенка в возрасте 7-14 лет. Основную 
группу составили 237 детей и подростков, больных бронхиальной астмой, группу сравнения – 247 
детей, не имеющих хронической патологии. Исследование проводилось на базе респираторно-
образовательного центра ОГБУЗ ДКБ поликлиники №4. Рассчитывались и оценивались 
показатели SDS (standard deviation score) роста и SDS индекса массы тела с помощью программы 
ВОЗ Antro Plus. Показано, что у больных с бронхиальной астмой высокие показатели роста и 
ожирение регистрировались достоверно чаще, чем в группе сравнения. Не получено зависимости 
показателей роста и веса от пола, возраста, тяжести заболевания и приема ингаляционных 
глюкокортикостероидов. В динамике заболевания изменений показателей роста и веса выявлено 
не было. У 70% детей и подростков с ожирением, страдающих бронхиальной астмой, установлен 
факт наследственной отягощенности по ожирению со стороны родителей. При проведении 
корреляционного анализа между ростом, индексом массы тела детей с бронхиальной астмой и 
ростом, индексом массы тела родителей установлена положительная связь. Таким образом, к 
характерным антропометрическим особенностям детей и подростков с бронхиальной астмой 
относятся высокий рост и ожирение, которые предопределены конституциональными 
особенностями пациентов. 
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Summary: the aim of this work was to identify constitutional features in children and adolescents with 
asthma. We examined 484 children aged 7-14 years. The main group consisted of 237 children and 
adolescents with asthma, the comparison group - of 247 children without chronic diseases. The study was 
conducted in the respiratory educational center of MUCH CST polyclinic №4. We calculated and 
estimated the SDS (standard deviation score) indicators of growth and SDS of body mass index with the 
help of the Antro Plus program. It was revealed that in patients with bronchial asthma high growth rates 
and obesity were recorded significantly more often than in the comparison group. We did not reveal any 
dependences between growth and weight, gender, age, disease severity and taking inhaled corticosteroids. 
In the dynamics of the disease no changes of growth and weight were observed. 70% of children and 
adolescents with obesity and bronchial asthma, had a family history of obesity from parents. When 
conducting a correlation analysis between height and body mass index of children with bronchial asthma 
and growth as well as body mass index of parents we observed a positive relationship. Thus, the 
characteristic anthropometric characteristics of children and adolescents with asthma are high growth and 
obesity, which are determined by constitutional peculiarities of patients. 
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Введение  

В литературе достаточно много исследований, посвященных особенностям физического развития 
у детей и подростков с бронхиальной астмой [2, 3, 7, 9, 12, 13]. Сохраняющийся интерес к данной 
проблеме объясняется выделением в последние годы фенотипов бронхиальной астмы, среди 
которых бронхиальная астма и ожирение – наиболее частый вариант. Однако данные литературы, 
посвященные педиатрическим аспектам указанной взаимосвязи, разноречивы и неоднозначны. 
Большинство исследователей анализируют изменения антропометрических показателей на фоне 
уже резвившегося заболевания и влияние на этот процесс различных факторов. Вместе с тем 
изучение конституциональных особенностей пациентов и течение бронхиальной астмы на этом 
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фоне являются перспективными с позиции разработки индивидуального подхода к ведению таких 
пациентов. 

Целью работы явилось выявление конституциональных особенностей у детей и подростков с 
бронхиальной астмой. 

 

Методика 

Обследовано 484 ребенка в возрасте 7-14 лет. Основную группу составили 237 детей и 
подростков, больных бронхиальной астмой, из них – 109 детей в возрасте от 7 до 10 лет и 128 
подростков в возрасте от 10 до 14 лет, 70 девочек и 167 мальчиков. У 124 пациентов отмечалась 
легкая степень тяжести заболевания и у 113 – среднетяжелая. Группу сравнения составили 247 
детей, не имеющих хронической патологии, из них – 165 мальчиков и 82 девочки, 122 ребенка и 
125 подростков. Исследование проводилось на базе респираторно-образовательного центра 
ОГБУЗ ДКБ поликлиники №4. Измерение роста проводилось с помощью вертикального 
ростомера, массы тела – электронных напольных весов.  

При оценке роста рассчитывали и оценивали показатели SDS (standard deviation score) роста в 
одном из интервалов: средние от -1,0 до 1,0, выше среднего от 1,0 до  2,0, ниже  среднего  от -1,0 
до -2,0, высокие >2,0 (диагноз высокорослость), низкие >-2,0 (диагноз низкорослость). При оценке 
массы тела определяли показатели SDS индекса массы тела (ИМТ) в одном из интервалов: 
средние от -1,0 до 1,0, избыточная масса тела от 1,0 до 2,0, ожирение >2,0 (I степень: SDS ИМТ 
2,0-2,5; II степень: SDS ИМТ 2,6-3,0; III степень: SDS ИМТ 3,1-3,9; IV степень: SDS ИМТ ≥4,0), 
недостаточность питания легкой степени от -1,0 до -2,0, недостаточность питания средней степени 
от -2,0 до -3,0 [6, 10]. Для расчета и оценки показателей использовали программу ВОЗ Antro Plus, 
2009 [6]. 

Статистическую обработку результатов осуществляли с помощью пакета программ Statistica 7.0 
(StatSoft,USA). Анализ данных проводили с помощью набора непараметрических процедур, так 
как большинство распределений исследуемых признаков отличалось от нормального. Для 
сравнения двух независимых выборок применялся непараметрический критерий Манна-Уитни, 
для оценки значимости различий частот – критерий χ2 Пирсона (критерий Фишера) с поправкой 
Йетсена, проводился корреляционный анализ Кендала. Статистически значимыми считались 
значения критериев, соответствующие р<0,05. Результаты представлены в виде медианы, 25-го и 
75-го перцентелей (Ме /25; 75/). 

 

Результаты исследования 

При анализе антропометрических данных установлено, что у больных бронхиальной астмой 
медиана SDS роста (0,47 /-0,20;1,20/) статистически значимо не отличалась от показателя группы 
сравнения (0,39 /-0,30;1,04/). Однако при индивидуальном анализе высокорослость у детей и 
подростков с бронхиальной астмой встречалась статистически значимо чаще, чем в группе 
сравнения (табл. 1). 

 

Таблица 1. Частота встречаемости вариантов оценки роста у детей и подростков с бронхиальной 

астмой 
SDS* роста Основная группа, n=237 Группа сравнения, n=247 р 

>-2 3 (1,3%) 1 (0,4%) 0,296 
от -2 до -1 14 (5,9%) 20 (8,1%) 0,346 
от -1 до 1 136 (57,4%) 160 (64,8%) 0,095 
от 1 до 2 65 (27,4%) 57 (23,1%) 0,271 

>2 19 (8,0%) 9 (3,6%) 0,039 
Примечание: * – SDS (standard deviation score) показатель стандартного отклонения 

 
При сравнении медианы SDS ИМТ у больных бронхиальной астмой (0,56 /-0,51;1,71/) и группы 
сравнения статистически значимых различий не получено (0,35 /-0,47;1,28/). Вместе с тем при 
индивидуальном анализе ожирение встречалось статистически значимо чаще у детей и подростков 
с бронхиальной астмой (табл. 2).  
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Таблица 2. Частота встречаемости вариантов оценки индекса массы тела (ИМТ) у детей и 

подростков с бронхиальной астмой  
SDS* ИМТ Основная группа, п=237 Группа сравнения, п=247 p 

>-2 4 (1,7%) 4 (1,6%) 0,491 
от -2 до -1 32 (13,5%) 23 (9,4%) 0,147 
от -1 до 1 112 (47,3%) 143 (57,9%) 0,019 
от 1 до 2 44 (18,6%) 49 (19,8%) 0,722 

>2 45 (18,9%) 28 (11,3%) 0,019 
Примечание: * – SDS (standard deviation score) показатель стандартного отклонения 
 
При этом в ходе сравнении распределения по степени ожирения у детей и подростков с 

бронхиальной астмой и группой сравнения статистически значимых различий не было выявлено 
(рис. 1). 

 

Рис. 1. Частота встречаемости степени ожирения у детей и подростков с бронхиальной астмой и 
группой сравнения 
 
 
При изучении влияния различных факторов (пол, возраст пациентов, степень тяжести 
заболевания, прием ингаляционных глюкокортикостероидов) на показатели физического развития 

детей и подростков с бронхиальной астмой статистически значимых результатов не получено. 
В динамике заболевания на протяжении 5 лет наблюдения SDS роста и SDS ИМТ у больных с 
бронхиальной астмой статистически значимо не отличались в сравнении с исходными 

показателями до начала заболевания (рис. 2). 
 

 
 
Рис. 2. Значения SDS роста и SDS индекса массы тела в динамике заболевания у детей и 

подростков с бронхиальной астмой  
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При оценке прогнозируемого роста у детей и подростков с бронхиальной астмой медиана 
прогнозируемого роста составила 174,8 см /171,3;178,8/ и статистически значимо не отличалась от 
группы сравнения (171,3 см /162,3;178,8/).  

При индивидуальном сравнении прогнозируемого и фактического роста у пациентов с 
бронхиальной астмой статистически значимых различий не выявлено (табл. 3). При этом у детей с 
высокорослостью в 61% случаев рост совпадает с прогнозируемым. При проведении 
корреляционного анализа между ростом ребенка с бронхиальной астмой и ростом родителей 
установлена положительная связь (r с ростом мамы +0,31; р=0,007 и r с ростом отца +0,33; 
р=0,004).  

 
Таблица 3. Фактический и прогнозируемый рост у детей и подростков с бронхиальной астмой 

SDS* роста Фактический рост Прогнозируемый рост р 

>-2 3 (1,3%) 4 (1,6%) 0,245 
от -1 до -2 14 (5,9%) 22 (8,9%) 0,806 
от -1 до 1 136 (57,4%) 145 (58,7%) 0,887 
от 1 до 2 65 (27,4%) 48 (19,4%) 0,381 

>2 19 (8,0%) 16 (6,4%) 0,789 
Примечание: * – SDS (standard deviation score) показатель стандартного отклонения 
 
У 70% детей и подростков основной группы с ожирением установлен факт наследственной 
отягощенности по ожирению со стороны родителей. При проведении корреляционного анализа 
между ИМТ ребенка с бронхиальной астмой и ИМТ родителей установлена положительная связь 
(r с ИМТ мамы +0,26; р=0,006 и r с ИМТ отца +0,21; р=0,031).  

 

Обсуждение результатов 

Опубликованные результаты исследований по проблеме особенностей физического развития 
детей и подростков, больных бронхиальной астмой, неоднозначны. В одних исследованиях были 
выявлены низкие показатели физического развития, что авторы связывают с нерациональным 
питанием, снижением аппетита и нарушением процессов всасывания нутриентов [3, 9, 12, 15]. В 
других исследованиях, напротив, было показано преобладание пациентов с высоким ростом, 
который авторы связывали с конституциональными особенностями, что согласуется с 
полученными в нашей работе данными [2]. В то же время ряд публикаций свидетельствуют об 
отсутствии отклонений в физическом развитии детей и подростков, больных бронхиальной 
астмой, при сравнении со здоровыми детьми [7, 16]. 

Также большинство исследований не доказывают влияние течения бронхиальной астмы и 
получаемой базисной терапии на темпы прибавки роста и веса пациентов, что подтвердили и 
полученные нами результаты. 

В ранее опубликованных исследованиях некоторые авторы связывали задержку физического 
развития у детей с влиянием глюкокортикоидных препаратов или более тяжелым течением и 
недостаточной компенсацией самого заболевания [1, 5]. Принятые последние международные 
согласительные документы (GINA, 2014) и национальная программа по бронхиальной астме у 
детей [4] позволили унифицировать подходы к ведению больных бронхиальной астмой и 
минимизировать нежелательные явления от получаемой базисной терапии. Кроме того, созданный 
в Смоленске респираторно-образовательный центр, который функционирует с 2001 г., позволил 
создать единый регистр больных детей и подростков с бронхиальной астмой, улучшить лечение и 
диспансерное наблюдение и избежать отклонений в физическом развитии на фоне течения 
заболевания. 

Наибольшее количество публикаций последних лет посвящено проблеме особенностей течения 
бронхиальной астмы на фоне ожирения. Установлено, что ожирение ассоциируется с астмой как у 
детей, так и у взрослых, и увеличение ИМТ увеличивает риск развития астмы [4, 8, 11, 14]. 

В то же время, основные механизмы влияния ожирения на развитие астмы являются по-прежнему 
неопределенными, хотя были предложены различные гипотезы, объясняющие связь между 
ожирением и астмой, такие как общая генетическая предрасположенность, изменение механики 
легких, наличие системного воспалительного процесса и другие [8, 11, 13]. При этом 
исследований, посвященных особенностям течения и лечения бронхиальной астмы у детей и 
подростков с различными конституциональными особенностями, недостаточно. 
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Выводы 

1. К характерным антропометрическим особенностям детей и подростков с бронхиальной астмой 
относятся высокий рост и ожирение, которые определяются конституциональными 
особенностями пациентов. 

2. Пол, возраст, тяжесть заболевания и применение ингаляционных глюкокортикостероидов не 
влияет на динамику антропометрических показателей у детей и подростков, больных 
бронхиальной астмой. 
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