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РЕЗЮМЕ. Введение. Несмотря на значительные успехи в изучении бронхиальной астмы (БА), существует 
проблема контроля заболевания, одной из возможных причин которой является наличие коморбидных состояний. 
Цель. Изучить частоту распространенности основных сопутствующих заболеваний у детей с бронхиальной астмой 
(БА), проживающих в Приамурье. Материалы и методы. Проведен анализ данных из медицинских карт 315 па-
циентов с БА, наблюдавшихся в клинике Хабаровского филиала ДНЦ ФПД – НИИ ОМиД в период 2015–2025 гг., 
средний возраст 11,15 ± 0,21 лет. Из них: мальчиков –57,8%, девочек – 42,2%. Легкое течение БА диагностирова-
лось у 29,5 % пациентов, среднетяжелое течение у 61 %, тяжелое течение у 9,5 % пациентов. Полный контроль над 
заболеванием был диагностирован у 31,7% детей, отсутствие контроля – у 68,3%. Результаты. Сопутствующие 
заболевания у детей с БА были выявлены в 97,5% случаев. Наиболее часто у пациентов с БА диагностировались 
аллергические заболевания – 78,7% (аллергический ринит – 64,1%, атопический дерматит – 14,3%), а также хро-
нические заболевания желудочно-кишечного тракта (29,5%), включая ГЭРБ (27,3%). Сопутствующая эндокринная 
патология была выявлена у 23,5% пациентов, из них ожирение – у 18,7%. Анализ расчета индекса коморбидности, 
показал, что у 22,8% детей было по одному сопутствующему заболеванию, у 29,6% детей – по два и у 45,1% – три 
и более коморбидных состояний. Заключение. Установлена критически высокая распространенность сопутствую-
щей патологии у детей с БА, проживающих в Приамурье, при этом почти у половины пациентов диагностирована 
мультиморбидность (3 и более заболеваний). Ведущую роль в структуре коморбидных состояний занимают ал-
лергический ринит, патология ЖКТ, в частности ГЭРБ, и ожирение. Полученные знания могут быть использованы 
для выбора наиболее эффективной тактики ведения пациента с учетом его коморбидных состояний. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, коморбидные состояния.  
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SUMMARY. Introduction. Despite significant advances in understanding bronchial asthma (BA), disease control re-

mains problematic, with comorbid conditions being one potential contributing factor. Aim. To assess the prevalence of 
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major comorbid diseases in children with BA residing in the Priamurye. Materials and methods. A retrospective analysis 
was performed using medical records of 315 pediatric BA patients (mean age 11.15 ± 0.21 years) observed at the Khaba-
rovsk Branch of the Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration – Research Institute for 
Maternal and Child Health Protection between 2015 and 2025. The cohort included 57.8% boys and 42.2% girls. Disease 
severity was classified as mild in 29.5%, moderate in 61%, and severe in 9.5% of cases. Full asthma control was achieved 
in 31.7% of children, while 68.3% had uncontrolled disease. Results. Comorbid conditions were identified in 97.5% of 
BA patients. Allergic diseases were the most prevalent (78.7%), particularly allergic rhinitis (64.1%) and atopic dermatitis 
(14.3%). Chronic gastrointestinal disorders were present in 29.5% of patients, including gastroesophageal reflux disease 
(GERD) in 27.3%. Endocrine comorbidities were diagnosed in 23.5% of children, with obesity accounting for 18.7%. Co-
morbidity index analysis revealed that 22.8% of children had one comorbid condition, 29.6% had two, and 45.1% had 
three or more comorbidities. Conclusion. Critically high prevalence of comorbid pathology was found among children 
with BA in the Priamurye, with nearly half exhibiting multimorbidity (three or more concurrent conditions). Allergic rhin-
itis, gastrointestinal disorders – particularly GERD – and obesity were the leading comorbidities. These findings help in 
choosing the most effective strategy for managing the patient, considering their comorbid conditions.  

Key words: bronchial asthma, children, comorbid conditions.

Бронхиальная астма (БА) остается ведущей хрони-
ческой бронхолегочной патологией и является глобаль-
ной мировой проблемой, так как относится к числу 
заболеваний широко распространенных во всем мире 
[1, 2]. Несмотря на значительные успехи в ее изучении 
и совершенствовании методов лечения, существует 
проблема контроля заболевания, одной из возможных 
причин которой является наличие сопутствующих ди-
агнозов. Коморбидность – появление или прогресси-
рование ≥2 взаимосвязанных заболеваний – является 
важнейшей характеристикой БА [3]. Изучению сопут-
ствующих заболеваний у пациентов с астмой уделяется 
меньше внимания, чем другим хроническим заболева-
ниям, особенно в детском возрасте, хотя у пациентов с 
БА достоверно чаще выявлялись сопутствующие хро-
нические заболевания (59% против 18% у обследован-
ных без БА), что оказывает значительное влияние на 
общее состояние здоровья [4, 5]. В связи с этим стали 
активно изучаться состояния, которые утяжеляют тече-
ние и/или препятствуют формированию контроля 
астмы [6, 7]. 

В терапевтической практике у пациентов с БА про-
демонстрированы зависимость между количеством ал-
лергических мультиморбидностей (аллергический 
ринит (АР), аллергический конъюнктивит, атопиче-
ский дерматит (АтД)). Кроме того, общепризнанными 
респираторными сопутствующими заболеваниями при 
астме являются дисфункция голосовых связок, об-
структивное апноэ во сне, неаллергический ринит, хро-
нический риносинусит с полипами носа или без них, 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
аллергический бронхолегочный аспергиллез и грибко-
вая сенсибилизация, бронхоэктазы. К нереспиратор-
ным сопутствующим заболеваниям БА относятся 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), ожи-
рение, сахарный диабет, гипертония, сердечно-сосуди-
стые заболевания, метаболический синдром, 
заболевания надпочечников, заболевания щитовидной 
железы, остеопороз, ревматоидный артрит, эозино-
фильный гранулематоз с полиангиитом и психические 
расстройства [8, 9]. Иногда они определяются как со-

существующие состояния, а иногда как состояния с 
причинно-следственной связью, могут иметь или не 
иметь этиологическую связь с астмой, но их наличие, 
тем не менее, может вызывать проблемы в лечении 
астмы [10].  

Синдром коморбидности начинает формироваться 
уже в раннем детском возрасте, а каждое последующее 
десятилетие жизни добавляет новые болезни. Так, рас-
пространенность коморбидности составляет от 69% у 
больных молодого возраста до 93% среди лиц средних 
лет и до 98% — у пациентов старшей возрастной 
группы. При этом число хронических заболеваний 
варьирует от 2,8 у молодых пациентов до 6,4 — у ста-
риков [11]. В педиатрии на проблему коморбидности 
обратили активное внимание относительно недавно, 
хотя коморбидные заболевания выявляются у детей 
уже с момента рождения [12]. Наличие сочетаний не-
скольких заболеваний, каждое из которых может ухуд-
шать состояние больного ребенка, встречается 
достаточно часто. Вместе с тем особенности медицин-
ской статистики не позволяют судить о количестве по-
добных больных, поскольку всё определяет основной 
диагноз, а другая патология не учитывается [13, 14] 
При БА в детском и подростковом возрасте сопут-
ствующие нозологии также являются частой причиной 
неблагоприятных исходов, таких как тяжелое течение 
заболевания, плохой контроль над ним, частые при-
ступы, снижение качества жизни [15].  

Сопутствующие заболевания могут усложнить ди-
агностику и ведение пациентов с БА. Их симптомы 
могут быть похожи на симптомы, связанные с плохим 
контролем астмы, что может привести к недостаточ-
ному или чрезмерному лечению. Например, ожирение 
при БА вызывают одышку, подвергая пациентов риску 
ошибочного диагноза [16], а ГЭРБ ухудшает контроль 
над БА, увеличивая вероятность её обострений [17]. 
Распознавание таких сопутствующих заболеваний 
важно, поскольку они поддаются лечению или моди-
фикации, а их надлежащее ведение может улучшить 
течение астмы, что требует дальнейшего углубленного 
исследования [11, 18, 19].  
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Продолжаются поиски моделей коморбидности. 
Прогрессивно возрастающее число шкал оценок тяже-
сти состояния и прогноза при многих заболеваниях, 
часто очень сходных, приводит к мысли о целесообраз-
ности разработки метода интегральной оценки функ-
ционального состояния и прогноза, новой 
теоретической концепции заболеваний человека [13]. 
В терапевтической практике давно и с успехом приме-
няются индексы коморбидности для прогнозирования 
риска осложнений и летального исхода при наличии у 
больного нескольких заболеваний, а на основе методов 
статистического анализа установлены достоверные и 
устойчивые сочетания различных нозологических 
форм [20]. Несмотря на широкое применение в тера-
певтической практике, в педиатрии данный показатель 
используется недостаточно [21]. Знание о сопутствую-
щих заболеваниях может иметь решающее значение 
для разработки оптимальной схемы лечения для каж-
дого ребенка, страдающего астмой, и в конечном итоге 
улучшить качество жизни пациентов и их семей. 

Цель исследования: изучить частоту распростра-
ненности основных сопутствующих заболеваний у 
детей с бронхиальной астмой (БА), проживающих в 
Приамурье.  

Материалы и методы исследования  
Дизайн исследования: одноцентровое проспектив-

ное когортное наблюдательное исследование. Исследо-
вания проводили в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации «Этические принципы про-
ведения медицинских исследований с участием людей 
в качестве субъектов исследований» с поправками 2013 
г. Родители всех пациентов подписали информирован-
ное согласие на участие в исследованиях, одобренных 
протоколом № 1 от 14.03.2024 локальным комитетом 
по биомедицинской этике. Проведен анализ данных, 
полученных из медицинских карт пациентов с диагно-
зом бронхиальная астма (J45; МКБ-10), наблюдав-
шихся в клинике Хабаровского филиала ДНЦ ФПД – 
НИИ ОМиД в период 2015–2025 гг. Критерии включе-
ния пациентов в исследование: верифицированный ди-
агноз БА (J45; МКБ-10), возраст от 3 до 18 лет. 
Критерии невключения: возраст пациентов с БА менее 
3 лет, отсутствие информированного согласия. Диагноз 
«Бронхиальная астма», степень тяжести, контроля над 
заболеванием устанавливались на основании жалоб, 
данных анамнеза, клинической картины, лабораторно-
инструментального обследования в соответствии с ре-
комендациями текущих редакций GINA и 
«Клиническими рекомендациями по диагностике и 
лечению БА». В анализ были включены данные 315 па-
циентов с БА в возрасте от 3 до 17 лет, средний возраст 
11,15 ± 0,21 лет. Из них: мальчиков – 182 (57,8%), де-
вочек – 133 (42,2%). Пациенты в зависимости от 
уровня контроля БА были разделены на подгруппы: 
полный контроль над заболеванием (n = 100) и отсут-
ствие контроля (n = 215). Среди обследованных детей 

легкое течение БА было диагностировано у 93 (29,5 %) 
пациентов, среднетяжелое течение – у 192 (61 %), тя-
желое течение – у 30 пациентов (9,5 %). Обследование 
больных астмой включало общеклинические, функ-
циональные, инструментальные методы, осмотр уз-
кими специалистами. 

Для оценки влияния коморбидной патологии на 
течение БА использовался индекс коморбидности 
(ИК), который определяли, как сумму всех сопут-
ствующих состояний, имевшихся у ребенка на момент 
исследования [23]. 

Статистическая обработка данных осуществлялась 
c использованием программы Statistica 10.0 (StatSoft-
Inc., USA). Для категориальных переменных рассчиты-
вали частоты и процентные доли. Оценка 
статистической достоверности различий показателей в 
группах проводилась с помощью Z-критерия. Ассоциа-
ции оценивались на основе вычисления показателя от-
ношения шансов (OШ) с расчетом 95% доверительного 
интервала (ДИ). Оценка достоверности различий про-
водилась методом хи-квадрат, точного критерия Фи-
шера. Критическая величина уровня значимости 
принята равной 0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
Проведенный анализ, в котором в качестве комор-

бидных рассматривались все болезни, встречающиеся 
у детей, больных БА, выявил наличие следующих со-
путствующих состояний в 97,5% случаев (табл.). 

Наиболее часто (78,7%) у пациентов с БА диагно-
стировались аллергические заболевания (АР, АтД, ре-
цидивирующая крапивница, пищевая аллергия и др.), 
что согласуется с данными, полученными другими ав-
торами [24]. Наличие сопутствующих аллергических 
заболеваний в исследуемой группе было ассоции-
ровано со среднетяжелым течением заболевания ОШ 
= 1,995 [ДИ95% (1,135-3,505)] и ухудшением контроля 
БА (ОШ = 2,622 [ДИ95% (1,505-4,567)]. АР и БА в на-
стоящее время признаны проявлениями одного целого: 
хронического аллергического респираторного заболе-
вания, также известного как «объединенное заболева-
ние дыхательных путей», согласно которому 
предполагается наличие взаимосвязи между воспали-
тельными заболеваниями верхних и нижних отделов 
дыхательных путей, в основе которых лежит Тh2-вос-
паление [15, 23].  

АР был диагностирован у 202 пациентов (64,1%), 
что было связано с риском более тяжелого течения за-
болевания (ОШ = 1,867 [ДИ95% (1,137-3,068)] и ухуд-
шения контроля заболевания (ОШ = 1,563 [ДИ95% 
(1,009-2,546)]. Это соотносится с выводами других ис-
следователей о том, что наличие у пациентов с БА со-
путствующего АР приводило к более высокой частоте 
приступов БА, большей потребности в глюкокортико-
стероидах и увеличению частоты обращений за не-
отложной помощью [24]. Существование взаимосвязи 
АР и БА является важнейшим обоснованием для свое-
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временного проведения рациональной терапии паци-
ентов, направленной на оба заболевания, в соответ-
ствии со степенью тяжести каждого из них. Известно, 
что лечение пациентов с АР аллерген-специфической 
терапией способствует достижению контроля над 
симптомами ринита, улучшению качества жизни, ми-

нимизации использования экстренных препаратов и 
предотвращению обострений у больных с сопутствую-
щей БА [25]. Учитывая вышеизложенное, при наличии 
АР у пациента специалисты рекомендуют обязательное 
обследование нижних дыхательных путей для своевре-
менной диагностики БА [24].

Таблица 
Структура сопутствующей патологии у детей с бронхиальной астмой (абс./%)

Нозология Частота наблюдений

Атопический ринит (АР) 202 / 64,1%

Атопический дерматит (АтД) 45 / 14,3%

Патология органов пищеварения 93 / 29,5%

     в т.ч. гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 86 / 27,3%

Сердечно-сосудистая патология 75 / 23,8%

Патология органов мочеполовой системы 31 / 9,8% 

Другие болезни органов дыхания 29 / 9,2%

Эндокринная патология 74 / 23,5%

     в т. ч. ожирение 59 / 18,7%

Патология нервной системы 74 / 23,5%

Вторичный иммунодефицит, обусловленный персистирующей  
герпесвирусной инфекцией

61 / 19,4%

Паразитозы 13 / 4,1%

Недифференцированная дисплазия соединительной ткани 20 / 6,3%

Из внелегочной патологии наиболее часто реги-
стрировались сопутствующие хронические заболева-
ния желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), которые 
были выявлены нами у 93 (29,5%) пациентов, из них 
ГЭРБ была диагностирована у 86 пациентов (27,3%), 
что меньше, чем по данным других авторов, которые 
свидетельствуют о варьировании распространенности 
ГЭРБ среди детей, страдающих астмой, от 43% до 87% 
[26]. В мета-анализе, проведенном Mallah N. et al. [27], 
отмечено, что ГЭРБ и обострение бронхиальной астмы 
слабо связаны между собой. В нашем исследовании на-
личие ГЭРБ у детей с БА ассоциировалось с тяжелым 
течением заболевания, ОШ = 1,741 [ДИ95% (1,006-
3,449)] и не влияло на контроль над ним (ОШ = 0,97 
[ДИ95% (0,574-1,638)]). Многие препараты патогене-
тической терапии БА (бета-адреноблокаторы, блока-
торы гистаминовых и серотониновых рецепторов, 
эуфиллин, глюкокортикоиды и др.) оказывают повреж-
дающее действие на слизистую оболочку пищевода 
инициируя развитие симптомов ГЭРБ. В результате 
этого формируется порочный круг. В то же время со-
общается, что адекватная терапия ГЭРБ позволяет по-
высить контроль БА [17].  

Наличие сопутствующих эндокринных заболева-
ний выявлено у 74 пациентов (23,5%), и было связано 
со среднетяжелым течением БА (ОШ = 2,083 [ДИ95% 
(1,1833-5,212)]). Наиболее часто было диагностиро-

вано ожирение – у 59 пациентов (18,7%). Коморбид-
ность с ожирением также ассоциировалась со средне-
тяжелым течением БА, ОШ = 1,604 [ДИ95% 
(1,773-3,33)] и влияло на контроль заболевания (ОШ = 
1,822 [ДИ95% (1,093-3,552)]). Многие авторы указы-
вают на то, что снижение массы тела приводило к по-
вышению степени контроля над астмой, уменьшению 
потребности в лекарственных препаратах и повыше-
нию качества жизни [28]. 

При оценке других коморбидных состояний было 
определено, что у пациентов старше 10 лет течение за-
болевания ассоциировалось с синдромом вегетативной 
дисфункции (ОШ = 3,081 [ДИ95% (1,379-6,884)]). На-
личие сопутствующей персистенции герпес-вирусной 
инфекции могло влиять как на тяжесть течения БА 
(ОШ = 2,390 [ДИ95% (1,116-5,117)]), так и на контроль 
заболевания (ОШ = 4,383 [ДИ95% (1,806-10,635)]). Не 
было выявлено достоверных статистически значимых 
связей со степенью тяжести и контролем над симпто-
мами бронхиальной астмы остальных изученных но-
зологий.  

Анализ данных, полученных при определении ИК, 
показал, что у 2,5% обследованных детей коморбидные 
состояния отсутствовали, у 22,8% пациентов было по 
одному смежному заболеванию, у 29,6% – по два и у 
45,1%– три и более сопутствующих нозологий (рис.). 
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Рис. Распределение в процентном отношении обследованных пациентов с БА в зависимости от частоты ко-
морбидных заболеваний.

Применение ИК для оценки влияния сочетанной 
патологии на характер течения БА показало, что значе-
ние индекса 3 и более являлось дополнительным фак-
тором, ухудшающим течение БА (ОШ = 2,556 [ДИ95% 
(1,478-4,419)]). Полученные данные аргументируют 
необходимость оценки ИК у пациентов с БА и выделе-
ния группы детей с ИК более 3-х для проведения 
углубленного обследования, направленного не только 
на выяснение особенностей течения заболевания, но и 
на своевременную диагностику и лечение коморбид-
ных состояний, а также последующие реабилитацион-
ные мероприятия.  

Современная медицина утрачивает мононозологи-
ческий характер, признавая значимость коморбидно-
сти. Сопутствующие заболевания увеличивают частоту 
осложнений, требуют нестандартных подходов к лече-
нию и ухудшают прогноз, способствуя полипрагмазии, 
которая приводит к развитию нежелательных лекарст-
венных явлений и ятрогенной патологии. Поэтому се-
годня врач должен обладать широтой взгляда на 
здоровье пациента, выходить за пределы своей узкой 
специализации [11, 18].   

Заключение  
Установлена критически высокая распространен-

ность сопутствующей патологии у детей с БА (97,5%), 

проживающих в Приамурье, при этом почти у поло-
вины пациентов (45,1%) диагностирована мультимор-
бидность (3 и более заболеваний). Ведущую роль в 
структуре коморбидных состояний занимают аллерги-
ческий ринит (64,1%), патология ЖКТ, в частности 
ГЭРБ (27,3%), и ожирение (18,7%). Полученные дан-
ные представляют интерес не только с научной точки 
зрения, но также и с практической, так как знания о 
влиянии коморбидной патологии на течение бронхи-
альной астмы могут быть использованы специали-
стами для выбора наиболее эффективной тактики 
ведения пациента с учетом его фоновых состояний. 
Проблема требует дальнейшего более подробного из-
учения на больших выборках пациентов с более дли-
тельным периодом наблюдения.  
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