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РЕЗЮМЕ. Введение. Диагностика бронхиальной астмы у детей до пяти лет представляет объективные труд-
ности. Не у всех детей с рецидивирующей вирусиндуцированной обструкцией развивается в дальнейшем брон-
хиальная астма. Цель. Оценить реализацию разных клинико-патогенетических вариантов бронхообструктивного
синдрома среди детского населения. Материалы и методы. Ретроспективно оценивались факторы риска 75 па-
циентов первых 5 лет жизни с бронхообструктивным синдромом. 57 пациентов проанкетированы при помощи
опросника Asthma Prediction Tool. По истечении периода наблюдения (через один год) проводилась оценка случаев
реализации бронхиальной астмы. Результаты. Предиктивным вкладом в реализацию рецидивирующего варианта
бронхообструктивного синдрома обладают отягощенный наследственный аллергоанамнез (OR=5,4, ДИ 1,79-16,46,
р<0,05) и наличие атопического дерматита (OR=7,7, ДИ 2,73-21,95, р<0,05). Симптомы аллергического ринита в
сочетании гипертрофией небных миндалин в 6,06 и 3,45 раза, соответственно, увеличивают риск развития брон-
хиальной астмы (р<0,05). Заключение. Значимыми факторами реализации бронхиальной астмы являются сопут-
ствующие аллергические заболевания в сочетании с наследственным фоном и гипертрофия небных миндалин.
Опросник Asthma Prediction Tool позволяет прогнозировать развитие бронхиальной астмы у пациентов с эпизо-
дической и рецидивирующей бронхиальной обструкцией. Статья будет полезна как врачам-педиатрам, так и спе-
циалистам первичного звена, поскольку позволяет рационально воздействовать на риски формирования
бронхиальной астмы.

Ключевые слова: рецидивирующая бронхиальная обструкция, дети, факторы риска, бронхиальная астма. 
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SUMMARY. Introduction. The diagnosis of asthma presents objective difficulties in children aged less than 5 years.
Not all children with recurrent virus-induced obstruction can further develop asthma. Aim. To assess the realization of
different clinical and pathogenetic variants of bronchoobstructive syndrome in the child population. Materials and
methods. Risk factors of 75 patients with bronchoobstructive syndrome in the first 5 years of life were retrospectively
evaluated. 57 patients were surveyed using the “Asthma Prediction Tool” questionnaire. At the end of the follow-up period
(one year), cases of bronchial asthma were evaluated. Results. A predictive contribution to the implementation of the re-
current variant of bronchoobstructive syndrome has a burdened hereditary allergic anamnesis (OR=5,4, CI 1,79-16,46,
p<0,05) and the presence of atopic dermatitis (OR=7,7, CI 2,73-21,95, p<0,05). Symptoms of allergic rhinitis in combi-
nation with hypertrophy of the Palatine tonsils in 6,06 and 3,45 times, respectively, increase the risk of bronchial asthma
(p<0.05). Conclusion. As a result of research, there are significant factors in the implementation of bronchial asthma such
as concomitant allergic diseases in combination with a hereditary background and hypertrophy of the palatine tonsils. The
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“Asthma Prediction Tool” questionnaire allows you to predict the development of bronchial asthma in patients with episodic
and recurrent bronchial obstruction. The article will be useful for both pediatricians and primary care professionals, as it
allows to rationally influence the risks of bronchial asthma formation.

Key words: recurrent bronchial obstruction, children, risk factors, bronchial asthma.
Проблема бронхообструктивного синдрома всегда

привлекала особое внимание исследователей. В по-
следние годы понятие бронхообструктивного синдрома
дополнилось пониманием гетерогенности подобных
состояний у детей разного возраста [1–6].

В настоящее время главным для клинициста яв-
ляется вопрос, когда у ребенка раннего возраста с ре-
цидивирующей обструкцией вероятно развитие
бронхиальной астмы (БА). В детской практике наи-
большие трудности представляет дифференциальная
диагностика между повторными эпизодами обструк-
тивного бронхита и приступами астмы, поскольку у
большинства детей триггерами данных состояний яв-
ляются респираторные вирусы [7, 8]. В отечественной
литературе также существуют мнения, что даже одно-
кратные случаи обструкции могут оказать существен-
ное влияние на формирование бронхиальной астмы [9]. 

Некоторые исследователи представляют данные о
высоком риске реализации астмы при наличии в анам-
незе острого бронхиолита, приводящего к формирова-
нию бронхиальной гиперреактивности. Такие
результаты актуализируют необходимость детальной
оценки реализации разных вариантов бронхообструк-
тивного синдрома среди детей раннего возраста [10,
11]. 

В настоящее время для оценки прогнозирования БА
применяются разные валидированные опросники, в
частности модифицированный индекс риска астмы
Asthma Predictive Index (API), позволяющий отобрать
группу пациентов с риском развития БА к школьному
возрасту. Данный предиктивный метод применим у
детей раннего возраста, перенесших три и более эпи-
зодов БО за последний год, и основывается на выявле-
нии больших и малых признаков [12]. 

A.M.Pescatore et al. [13] разработали простой и до-
ступный вспомогательный инструмент: предиктивный
тест по БА – опросник Asthma Prediction Tool, который
используется у детей от 1 года до 3 лет для выявления
риска развития у них астмы через 5 лет. Преимуще-
ствами теста Asthma Prediction Tool являются возмож-
ность применения у детей раннего возраста даже при
наличии однократного бронхообструктивного син-
дрома в течение 12 месяцев, он не требует данных ла-
бораторных методов исследования, предполагает
количественный расчет степени риска вероятности
формирования заболевания.

Опробование русскоязычной версии опросника
Asthma Prediction Tool было осуществлено Е.Г.Фурман
и соавт. [14], в ходе их исследования проанкетировано
49 родителей детей раннего возраста с бронхообструк-
тивным синдромом. Установлено, что более половины
детей (59,2%) имели низкий риск, 36,7% – средний
риск и 4,1% – высокий риск развития астмы в ближай-

шие 5 лет. Авторы подчеркивают, что использование
данной предиктивной модели в совокупности с дру-
гими результатами обследования пациента может ока-
заться удобным и полезным дополнением для оценки
риска развития БА у детей раннего возраста в ближай-
шие 5 лет.

Таким образом, гетерогенность бронхиальной об-
струкции актуализирует необходимость детальной
оценки реализации разных клинико-патогенетических
вариантов бронхообструктивного синдрома среди дет-
ского населения.

Материалы и методы исследования

Для реализации поставленной цели нами были за-
планированы следующие задачи: 1) проанализировать
факторы риска у когорты пациентов с бронхообструк-
тивным синдромом; 2) провести в динамике оценку
факторов риска и реализацию БА у пациентов с реци-
дивирующей бронхиальной обструкцией.

В связи с указанными задачами проведено неран-
домизированное, контролируемое, сравнительное, про-
спективное, когортное исследование. Была
сформирована группа наблюдения из 75 детей в воз-
расте от 1 до 5 лет по принципу добровольного инфор-
мированного согласия. Возраст пациентов выбран в
связи с наиболее высокой частотой обструктивных со-
стояний и сложностью диагностики в данном периоде
детства. 

Критерии включения: наличие бронхообструктив-
ного синдрома, возраст от 1 до 5 лет.

Критерии невключения: наличие бронхообструк-
тивного синдрома на фоне хронических или наслед-
ственных бронхолегочных заболеваний
(муковисцидоз), врожденных пороков развития сер-
дечно-сосудистой системы.

Критерии исключения: отказ от участия в исследо-
вании.

На основании данных анамнеза пациенты с брон-
хообструктивным синдромом были распределены в 2
группы по степени риска рецидивов бронхиальной об-
струкции, дополнительно сформирована 3 группа [5]. 

• 1 группа (n=32) – группа низкого риска рецидивов
бронхиальной обструкции – 16 (50%) мальчиков и 16
(50%) девочек. Данная группа характеризовалась от-
сутствием фоновой атопии, редкими случаями бронхо-
обструктивного синдрома на фоне острой
респираторной инфекции (ОРИ), не всегда возникаю-
щими на 1 сутки заболевания, с отсроченным эффек-
том на β2-агонисты короткого действия.

• 2 группа (n=43) сочетала повторный обструктив-
ный синдром на фоне вирусной инфекции с призна-
ками гиперреактивности дыхательных путей вне
инфекционного заболевания – 26 (60,5%) мальчиков и
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17 (39,5%) девочек, и была отнесена к группе высокого
риска развития БА. В данной группе важное значение
имели указания на семейную или собственную атопию,
развитие бронхообструктивного синдрома при ОРИ в
первые часы/сутки заболевания, быстрый ответ на те-
рапию β2-агонистами короткого действия. Пациенты
обеих групп были сопоставимы по возрасту (средний
возраст составил 2,9±1,3 и 2,8±1,4 лет, соответ-
ственно). 

• 3 группа сформирована по результатам проспек-
тивного наблюдения через 1 год и включила в себя 32
пациента из детей 1 и 2 групп, у которых сформирова-
лась БА легкой степени тяжести.

Обследуемая когорта наблюдалась в условиях пуль-
монологического отделения Краевой детской клиниче-
ской больницы (главный врач В.В.Комаров). Диагноз
обструктивного бронхита и БА выставлен в соответ-
ствии с клиническими рекомендациями, международ-
ными и отечественными согласительными
документами. 

Запланированная продолжительность включения в
исследование составила 6 месяцев, продолжительность
периода наблюдения 1 год. Осуществляли оценку кли-
нико-анамнестических, инструментальных данных и
наблюдение пациентов. 

На первоначальном этапе дополнительно с целью
оценки риска формирования астмы у 57 пациентов
проведено интервьюирование с помощью русскоязыч-
ной версии опросника Asthma Prediction Tool (низкий
риск развития БА – до 30%, средний риск – 30-60%,
высокий риск – 61% и более) [14]. По истечении пе-
риода наблюдения проводилась сравнительная оценка
случаев реализации астмы с ранее спрогнозирован-
ными показаниями анкетирования в условиях специа-
лизированного и первичного звена г. Читы. 

Статистическая обработка выполнена с использо-
ванием пакетов прикладных программ MicrosoftExcel
и Statistica 6.0, размер выборки предварительно не рас-
считывали. Оценка межгрупповых различий проводи-
лась с использованием непараметрического критерия
χ2 Пирсона. Различия между сравниваемыми показате-
лями считались статистически достоверными при
р<0,05. Для оценки значимости факторов риска брон-
хообструктивного синдрома рассчитывались показа-
тели соотношения шансов OR (Odds Ratio) и их 95%
доверительный интервал CI (Confidence Interval). С
клинической точки зрения вклад фактора риска при-
знавался значимым, если значение OR было больше
единицы.

Результаты исследования и их обсуждение

У большинства пациентов в анамнезе было зареги-
стрировано до трех эпизодов свистящего дыхания;
более трех эпизодов бронхообструктивного синдрома
отмечалось у 1 ребенка (4%) первой группы и 8 (25%)

детей второй группы (р=0,03). Таким образом, когорта
детей, требующих настороженности, постоянного на-
блюдения педиатра составила 9 пациентов (12%). По
результатам опросника Asthma Prediction Tool вы-
явлено, что у большинства детей эпизоды свистящего
дыхания возникали на фоне ОРИ, у 4 (12,5%) детей
второй группы повторная обструкция зарегистриро-
вана в ответ на другие триггеры вне связи с ОРИ
(р=0,06). 

Приступы свистящего дыхания значимо чаще со-
провождались одышкой у 19 (59,4%) пациентов высо-
кого риска повторной обструкции и мешали в
повседневной деятельности 29 (90,6%) участникам ис-
следования. У 12 (37,5%) обследованных детей
(р=0,01) имелись клинические проявления неспецифи-
ческой гиперреактивности бронхов (эпизоды свистя-
щего дыхания или кашля при физической нагрузке,
резком запахе, смехе, плаче). В отдельных случаях – 2
(6,3%) эпизоды бронхообструкции провоцировались
контактом с бытовыми аллергенами (табл. 1).

Результаты опросника Asthma Prediction Tool про-
демонстрировали, что треть детей второй группы – 20
(62%) имели средний риск развития астмы в ближай-
шие 5 лет (р=0,001), 6 (19%) детей – высокий риск
(р=0,02). Дети с неатопической обструкцией преиму-
щественно имели низкий риск развития заболевания
(р=0,000004), средний риск зафиксирован лишь у 5 па-
циентов.

Известно, что гиперреактивность бронхов опреде-
ляется наследственным фактором, влиянием вирусов,
поллютантов и др. 

Для последовательной оценки включения факторов
риска в процесс трансформации редкой обструкции в
персистирующую, персистирующей в бронхиальную
астму, произведена оценка детерминант в группах вы-
сокого и низкого риска рецидивов обструкции, а также
в группе детей с БА. 

После первоначального обследования и анкетиро-
вания пациентов через 1 год был проведен контроль-
ный опрос и осмотр детей. Диагноз БА легкой степени
верифицирован у 8 пациентов 1 группы и 24 пациентов
2 группы. 

Факторы риска бронхообструктивного синдрома
оценены методом опроса родителей и анализа индиви-
дуальной первичной документации, наглядно пред-
ставлены в таблице 2 (χ2 и р обозначены в случае
статистической значимости). 

При анализе интранатальных проблем не выявлено
значимых различий между группами, хотя имеется тен-
денция к большей частоте рождения недоношенных
детей среди пациентов с БА. Отягощенный семейный
аллергоанамнез встречался в 1,6 раза чаще (р<0,05) у
детей второй группы, увеличивая риск формирования
гиперреактивности бронхов в 5,4 раза (OR=5,4, ДИ
1,79-16,46, р<0,05). 
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Таблица 1
Характеристика детей с бронхиальной обструкцией по данным вопросника Asthma Prediction Tool

Вопрос Вариант 
ответа Баллы Группа 1,

n=25 (%)
Группа 2,
n=32 (%) χ2; р

1. Пол ребенка
Женский 0 15 (60) 12 (37,5) χ2=2,85;

р=0,09Мужской 1 10 (40) 20 (62,5)

2. Возраст ребенка (полных лет)

1 год 0 9 (36) 12 (37,5) χ2=0,01; р=0,9

2 года 1 9 (36) 9 (28,1) χ2=0,4; р=0,5

3года 1 7 (28) 11 (34,4) χ2=0,26; р=0,6

3. Были ли у ребенка эпизоды свистящего дыха-
ния в последние 12 месяцев без 
сопутствующей простуды?

Нет 0 25 (100) 28 (87,5) χ2=3,36;
р=0,06Да 1 0 4 (12,5)

4. Как много эпизодов свистящего дыхания было
замечено в последние 12 месяцев?

0–3 0 24 (96) 24 (75) χ2=4,65;
р=0,03>3 2 1 (4) 8 (25)

5. Как сильно свистящее дыхание мешало повсе-
дневной деятельности ребенка в 
последние 12 месяцев?

Нет 0 14 (56) 3 (9,4) χ2=14,6;
р=0,0001

Слегка 1 10 (40) 19 (59,4) χ2=2,1; 
р=0,1

Сильно 2 1 (4) 10 (31,2) χ2=6,69;
р=0,009

6. Вызывали ли одышку эпизоды свистящего ды-
хания у ребенка?

Никогда 0 14 (56) 1 (3,1) χ2=20,2;
р=0,00001

Иногда 2 10 (40) 12 (37,5) χ2=0,04; р=0,8

Всегда 3 1 (4) 19 (59,4) χ2=18,9;
р=0,00001

7. Вызывали ли упражнения (игры, бег) или смех,
плач, возбуждение эпизоды свистящего дыхания
или кашель у ребенка в последние 12 месяцев?

Нет 0 23 (92) 20 (62,5)
χ2=6,6; р=0,01

Да 1 2 (8) 12 (37,5)

8. Вызывал ли контакт с пылью, травой, 
домашними или другими животными 
эпизоды свистящего дыхания или кашель у ре-
бенка в последние 12 месяцев?

Нет 0 25 (100) 30 (93,7)
χ2=1,6; 
р=0,2

Да 1 0 2 (6,3)

9. Был ли у ребенка когда-либо атопический дер-
матит?

Нет 0 20 (80) 8 (25) χ2=16,9;
р=0,00003Да 1 5 (20) 24 (75)

10. Были ли у родителей ребенка эпизоды свистя-
щего дыхания, бронхиальная астма или бронхит?

Нет 0 23 (92) 28 (87,5)
χ2=0,3; 
р=0,5

У матери 1 2 (8) 3 (9,4)

У отца 1 0 1 (3,1)

до 30% 20 (80) 6 (19) χ2=21,2; 
р=0,000004

30-60% 5 (20) 20 (62) χ2=10,3; 
р=0,001

61% и более 0 6 (19) χ2=5,2; 
р=0,02

Примечание. Для каждого ребенка прилагаемые прогностические факторы суммируются в итоговую сумму
баллов – верхняя часть диаграммы. Ниже можно видеть вычисленную вероятность развития БА через 5 лет для
различных итоговых сумм.
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Таблица 2
Факторы риска развития бронхиальной обструкции у детей

Фактор риска Группа 1,
n=32 (%)

Группа 2,
n=43 (%)

Группа с БА,
n=32 (%) χ2; р

Течение беременности у матери

ОРВИ 10 (31,3) 16 (37,2) 10 (31,3) р>0,5
Анемия 7 (21,9) 7 (16,3) 3 (9,4) р>0,5

Токсикоз первой половины 14 (43,8) 21 (48,8) 12 (37,5) р>0,5
Токсикоз второй половины 4 (12,5) 8 (18,6) 2 (6,3) р>0,5

Угроза прерывания 9 (28,1) 16 (37,2) 10 (31,3) р>0,5
Хронические заболевания (хр. пиелонефрит, хр.
цистит и др.) 12 (37,5) 17 (39,5) 10 (31,3) р>0,5

Курение матери во время беременности 5 (15,6) 7 (16,3) 5 (15,6) р>0,5

Интранатальные факторы
Кесарево сечение 9 (28,1) 14 (32,6) 8 (25) р>0,5

Осложнения в родах 5 (15,6) 7 (16,3) 2 (6,3) р>0,5
Недоношенность 2 (6,3) 6 (13,9) 5 (15,6) р>0,5

Характер вскармливания
Искусственное вскармливание с рождения 4 (12,5) 3 (6,9) 6 (18,8) р>0,5

Естественное вскармливание до 6 месяцев 12 (37,5) 13 (30,2) 12 (37,5) р>0,5

Естественное вскармливание до 1 года и более 16 (50) 27 (62,8) 14 (43,8) р>0,5
Перенесенные заболевания на 1-м году жизни

Аллергический диатез 13 (40,6) 21 (48,8) 12 (37,5) р>0,5
Дистрофия по типу паратрофии 4 (12,5) 8 (18,6) - р>0,5

Тимомегалия II ст. 3 (9,4) 4 (9,3) 2 (6,3) р>0,5
Внешнесредовые факторы

Посещение детских дошкольных учреждений 16 (50) 24 (55,8) 20 (62,5) р>0,5
Пассивное курение 15 (46,9) 21 (48,8) 12 (37,5) р>0,5

Аллергологический анамнез

Отягощенная наследственность по 
алергическим заболеваниям 17 (53,1) 37 (86) 27 (84,4)

χ2
1-2=9,86;

р1-2=0,001
χ2

1-3=7,27;
р1-3=0,008

Сопутствующие заболевания
Аденоиды (I, II ст) 3 (9,4) 11 (25,6) 5 (15,6) р>0,5

Гипертрофия небных миндалин 5 (15,6) 5 (11,6) 10 (31,3) χ2
2-3=4,4;

р2-3=0,036

Аллергический ринит 2 (6,3) 3 (9,4) 10 (31,3)

χ2
2-3=7,5;

р2-3=0,007
χ2

1-3=3,2;
р1-3 =0,07

Атопический дерматит 8 (25) 31 (72,1) 3 (9,4)

χ2
1-2=16,3;

р1-2=0,0001
χ2

2-3=29,11;
р2-3=0,0001

Пищевая аллергия 4 (12,5) 6 (13,9) 3 (9,4) р>0,5
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Отягощенная наследственность по атопическим за-
болеваниям (аллергический ринит, атопический дерма-
тит, БА), преобладала во второй группе детей (86%
против 53,1%, р=0,001). Пациенты 2 группы в 3 раза
чаще, чем в первой, страдали проявлениями атопиче-
ского дерматита (p=0,0001) и в 7,7 раз чаще демонстри-
ровали симптомы реакции бронхов на
неспецифические раздражители (OR=7,7, ДИ 2,73-
21,95, р<0,05). 

Значимый вклад в трансформацию рецидивирую-
щей бронхиальной обструкции в астму привносит
лишь аллергический ринит, регистрируясь значимо
чаще у пациентов с БА (OR=7,5; р=0,007). Интересно,
что частота проявлений атопического дерматита при
формировании астмы стала значимо ниже (в 7,6 раза,
чем во 2 группе, р=0,0001), что подтверждает теорию
атопического марша и переключение кожной атопии на
аллергическое воспаление дыхательных путей. 

У каждого третьего ребенка с персистирующей об-
струкцией встречалась хроническая ЛОР-патология,

четверть детей имели гипертрофию аденоидной ткани
I-II степени (р=0,07). У детей с гипертрофией небных
миндалин в 3 раза чаще формировалась БА, что, веро-
ятно, можно объяснить влиянием хронической кон-
таминации бактериальной флоры на частоту острой
респираторной инфекционной патологии, предраспо-
лагающей к формированию гиперреактивности брон-
хов. Значимой связи между эпизодическими
проявлениями бронхообструктивного синдрома и БА
не было выявлено (табл. 2).

Таким образом, определяющая роль в переходе ре-
цидивирующей бронхиальной обструкции в БА, оче-
видно, отводится наследственному анамнезу,
присоединению симптомов аллергического ринита и
гипертрофии небных миндалин. Для этих признаков
дополнительно определено отношение шансов.

Комплексная диаграмма распределения шансовой
статистики демонстрирует влияние факторов риска на
реализацию персистирующей бронхиальной обструк-
ции в БА (рис.). 

Рис. Показатели отношения шансов развития БА легкой степени тяжести.
Достоверным предрасполагающим влиянием на ре-

зультат обладают признаки: аллергический ринит
(OR=6,06, р<0,05) и гипертрофия небных миндалин
(OR=3,45; р<0,05). Наибольшим влиянием обладает ал-
лергический ринит, наличие которого в 6 раз чаще при-
водит к развитию астмы. Гипертрофия небных
миндалин с первого взгляда не совсем укладывается в
классическую точку зрения развития БА. Однако здесь
уместно вспомнить о связи атопических заболеваний с
системой дефензинов и недостаточностью витамина Д,
определяющих противовирусную защиту в дошколь-
ном возрасте и тенденцию к компенсаторной гиперпла-
зии лимфоидной ткани на фоне частых респираторных
инфекций [15].

Фактор наличия атопического дерматита и наслед-
ственного анамнеза в данном случае не демонстрируют
статистической значимости, что может свидетельство-
вать об их превалирующем влиянии именно в рамках
формирования рецидивирующего бронхообструктив-
ного синдрома.

Таким образом, проведенное нами исследование
показало, что каждый четвертый пациент из группы
низкого риска все же реализовал БА легкой степени тя-
жести, причем это случилось в 1,6 раза чаще, чем было

спрогнозировано в ходе анкетирования. Данный факт
наводит на выводы о неоднородности исследуемой
группы, влияющей на конечный результат. Очевидно,
что учет клинико-анамнестических сведений в этом
случае недостаточен и требует более сложного много-
стороннего изучения для выделения четких критериев
благоприятно протекающего бронхообструктивного
синдрома. Нам кажется, что с учетом современных ли-
тературных данных и доступности в практическом
звене в качестве подобных уточняющих параметров
можно было бы использовать определение уровня гид-
роксихолекальциферола.

Опросник Asthma Prediction Tool обладает доста-
точно высокой предсказательной способностью для па-
циентов с персистирующим вариантом бронхо-
обструктивного синдрома. Значимыми факторами реа-
лизации гиперреактивности бронхов являются сопут-
ствующие аллергические заболевания в сочетании с
наследственным фоном и гипертрофия небных минда-
лин, отражающая высокую частоту острых респира-
торных инфекционных заболеваний у детей первых 5
лет [16]. Данный факт указывает на то, что, вероятно,
сочетание обструкции с нарушениями орофарингеаль-
ного микробиома требует дальнейшего изучения.
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Выводы

1. Отягощенный аллергоанамнез и атопический
дерматит в группе низкого риска повторной обструк-
ции являются предикторами в отношении развития ре-
цидивирующего синдрома бронхиальной обструкции
(в 1,6 и 2,8 раза, соответственно, р<0,05).

2. Опросник Asthma Prediction Tool позволяет спро-
гнозировать развитие БА у пациентов с эпизодической
и рецидивирующей бронхиальной обструкцией.

3. Значимое предиктивное влияние на трансформа-
цию персистирующей обструкции группы высокого
риска в БА оказывает аллергический ринит (OR=6,06;

р<0,05) и гипертрофия небных миндалин (OR=3,45;
р<0,05).
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