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Резюме

Оценка сопутствующих заболеваний имеет фундаментальное значение для оптимизации ведения заболевания паци-
ентов с бронхиальной астмой.

Цель исследования: описать характеристики основных сопутствующих заболеваний при бронхиальной астме у детей, 
о которых сообщается в литературе, и предоставить клиницистам информацию для распознавания этих состояний.

Материал и методы. Для исследования были использованы научные статьи, посвященные сопутствующим забо-
леваниям у детей с астмой. В рамках работы проведен обзор литературы, систематизация существующих данных 
и обобщены результаты клинических исследований, определена роль коморбидных состояний для контроля течения 
бронхиальной астмы у детей.

Результаты. Полученные результаты подчёркивают серьёзность коморбидного состояния у детей с бронхиальной 
астмой. Более глубокое понимание влияния сопутствующих заболеваний у детей с астмой может помочь в разработке 
передовых методов оценки, лечения и контроля сопутствующих заболеваний.

Заключение. Обзор литературы показал, что ожирение, аллергический ринит и гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь являются наиболее часто встречающимися коморбидными состояниями у детей с бронхиальной астмой. Эти 
состояния усложняют контроль бронхиальной астмы, увеличивают частоту обострений и могут требовать изменения 
стандартной терапии.
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Summary

Objective. The assessment of comorbidities is fundamental to optimise the management of patients with bronchial asthma. 
The overall aim of this article is to describe the characteristics of the main comorbidities in paediatric bronchial asthma reported 
in the literature and to provide clinicians with information to recognise these conditions.

Material and Methods. Scientifi c articles on comorbidities in children with asthma were used for the study. A literature review 
was conducted to systematise existing data and summarise the results of clinical studies to present a complete picture of the 
impact of comorbidities on asthma control in children.

Results. These results emphasise the seriousness of comorbid conditions in children with asthma. A better understanding 
of the impact of comorbidities in children with asthma may help in the development of best practices for the assessment, 
treatment, and control of comorbidities.

Conclusion. A review of the literature revealed that obesity, allergic rhinitis and gastroesophageal refl ux disease are the most 
common comorbid conditions in children with asthma. These conditions complicate asthma control, increase the frequency 
of exacerbations and may require modifi cation of standard therapy.

Keywords: asthma, children, comorbid conditions, obesity, allergic rhinitis, gastroesophageal refl ux disease
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Введение

Бронхиальная астма – одно из самых распростра-
нённых хронических неинфекционных заболева-
ний для понимания эпидемиологии, патогенеза 
и методологии комплексной терапии которого 
необходимо сопоставлять множество параметров, 
оказывающих влияние на развитие болезней орга-
нов дыхания: наличие факторов риска, сопутству-
ющих заболеваний, побочные эффекты принима-
емых лекарств и качество жизни [1, 2, 3]. В особой 
мере это касается пациентов детского возраста, 
статистически в гораздо большей степени подвер-
женные данной патологии.

Так, на глобальном уровне как минимум 300 
миллионов пациентов страдают бронхиальной 
астмой (БА) [4]. В Российской Федерации, соглас-
но недавно проведенному эпидемиологическо-
му исследованию, распространенность БА среди 
взрослого населения составляет 6,9% [5], тогда как 
среди детей и подростков этот показатель достигает 
примерно 10% [6]. В США, согласно данным Центра 
по контролю и профилактике заболеваний (CDC) 
на 2017 год, 25,2 миллиона человек (7,9%) страдали 
от БА. Из них 6,2 миллиона (8,4%) составляют дети, 
причем 4,4% из них – это пациенты в возрасте от 
0 до 4 лет, 8,8% – дети от 5 до 14 лет и 11,1% – под-
ростки в возрасте от 15 до 17 лет. В этом отчете 

также указывается, что уровень смертности от 
астмы у детей составил 2,5 на 1 миллион (185 па-
циентов) [7].

У большинства пациентов астма легкой и уме-
ренной степенью тяжести, и они хорошо поддаются 
стандартной терапии [8]. Однако у незначительной 
части детей заболевание остается неконтролируе-
мым с постоянными обострениями, частыми обо-
стрениями и повышенным риском госпитализации 
[9]. Бронхиальная астма, трудно поддающаяся ле-
чению, может быть следствием широкого спектра 
сопутствующих заболеваний и состояний, ими-
тирующих астму. В педиатрической возрастной 
группе существует множество потенциальных ал-
лергических и неаллергических сопутствующих 
заболеваний, в том числе ожирение, гастроэзофаге-
альная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), аллергический 
ринит, хронический риносинусит и психиатри-
ческие проблемы [10, 11]. Распознавание таких 
сопутствующих заболеваний важно, поскольку 
они поддаются лечению или модификации, а их 
надлежащее ведение может улучшить исход астмы 
и / или заболеваемость [12, 13]. В этом обзоре мы 
обсудим основные сопутствующие заболевания, 
связанные с астмой у детей, описывая их возмож-
ную роль в развитии астмы.

Материалы и методы

Для анализа были использованы данные научных ста-
тей, посвященных коморбидным состояниям у детей 
с астмой. Внимание уделено метаанализам и клини-
ческим исследованиям, которые описывают влияние 
коморбидных состояний на течение астмы и методы 

их лечения. Основные методы включают анализ суще-
ствующих данных и обобщение результатов клиниче-
ских исследований. Кроме того, был проведен обзор 
литературы, чтобы обобщить существующие знания 
о коморбидностях и их влиянии на астму у детей.
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Результаты и обсуждение

Ожирение
Ожирение признано фактором, который усу-
губляет множество заболеваний легких, влияя 
на механическую работу дыхательной системы 
[14] и изменяя иммунное и воспалительное со-
стояние организма [15, 16]. Взаимосвязь между 
астмой и ожирением сложна и многообразна, 
и может иметь общие причины и/или предрас-
полагающие факторы, такие как экологические, 
генетические и микробиологические аспекты. 
Ожирение достоверно связано с более тяжелыми 
формами астмы [17], ухудшением контроля над 
заболеванием и снижением качества жизни, что 
в основном обусловлено хроническим системным 
воспалением и резистентностью к стероидам 
[18]. Кроме того, доказано, что дизанапсия – со-
стояние, при котором рост паренхимы легких 
не соответствует калибру дыхательных путей 
у детей с ожирением или избыточным весом – 
усугубляет тяжесть астмы и снижает эффектив-
ность лечения. Это связано с анатомической и/
или развивающейся обструкцией дыхательных 
путей, которая не всегда вызвана бронхоспазмом 
или воспалением [19].

В ретроспективном когортном исследовании, 
проведенном Lang и коллегами, было показано, 
что ожирение увеличивает частоту случаев астмы 
среди дошкольников, школьников и подростков, 
при этом наибольший риск наблюдается у самых 
маленьких детей. Также отмечены различия по 
полу, этнической принадлежности и аллергиче-
скому статусу [20]. С другой стороны, сама астма 
может способствовать развитию ожирения сре-
ди школьников, так как противоастматические 

препараты, особенно стероиды, и низкая пере-
носимость физической активности могут приво-
дить к набору лишнего веса [21]. Дополнительные 
заболевания, такие как ГЭРБ и синдром обструк-
тивного апноэ сна (СОАС), часто встречаются 
у пациентов с ожирением, что также ухудшает 
контроль над астмой [22].

Хотя ожирение легко выявляется, оно нередко 
приводит к ошибочному диагнозу астмы. Люди 
с ожирением могут быть ошибочно диагностирова-
ны с астмой, так как их симптомы при физической 
нагрузке или бронхиальных тестах сходны с сим-
птомами астмы, несмотря на отсутствие обструк-
ции дыхательных путей или гиперреактивности 
бронхов [23]. Это объясняется повышенной венти-
ляционной реакцией на метаболические потребно-
сти и хроническим легким воспалением, вызван-
ным повышенным уровнем провоспалительных 
цитокинов, таких как лептин, и снижением уровня 
противовоспалительных веществ (адипокинов) из 
жировой ткани [24]. Ожирение является модифи-
цируемым фактором риска для астмы, и снижение 
веса доказано улучшает контроль над симптомами 
[25]. Поэтому у детей с ожирением, страдающих 
или не страдающих астмой, необходимо поощрять 
диету, физическую активность и поведенческую 
терапию. Возможность заниматься физическими 
упражнениями без респираторных симптомов 
должна быть частью терапевтических целей [26]. 
По мнению Fainardi и его коллег, для детей с фено-
типом астмы и ожирения важен поэтапный подход, 
включающий оценку и лечение сопутствующих 
заболеваний, таких как СОАС и ГЭРБ [27].

ГЭРБ
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
ухудшает контроль над астмой, увеличивая ве-
роятность её обострений [28], и демонстрирует 
двустороннюю связь с тяжелыми формами аст-
мы, что подтверждается данными продольных 
исследований [29]. Распространенность ГЭРБ среди 
детей, страдающих астмой, варьируется от 43% до 
87% [30]. Считается, что ГЭРБ усиливает бронхо-
констрикцию через стимуляцию блуждающего 
нерва и микроаспирацию небольших количеств 
желудочного и двенадцатиперстного содержимого, 
которое раздражает и повреждает дыхательные 
пути, способствуя высвобождению воспалитель-
ных клеток и медиаторов.

С другой стороны, гиперинфляция легких при 
астме и повышенное отрицательное плевральное 
давление, вызванное бронхоконстрикцией, увели-
чивают градиент давления между грудной клеткой 
и брюшной полостью, что способствует разви-
тию рефлюкса. Более того, терапия астмы может 
ухудшать симптомы ГЭРБ, вызывая повышенную 
выработку желудочной кислоты или снижая тонус 
нижнего пищеводного сфинктера [31].

Диагноз ГЭРБ ставится на основании типич-
ных симптомов, таких как регургитация и изжо-
га, однако в некоторых случаях единственными 

проявлениями могут быть внепищеводные сим-
птомы, например, кашель или хрипы. Пациентам 
рекомендуется изменение образа жизни, включая 
постуральную терапию и снижение массы тела. 
В клинической практике симптоматическая ГЭРБ 
лечится ингибиторами протонной помпы (ИПП), 
хотя данных о том, что эта терапия снижает тя-
жесть астмы, пока недостаточно.

Недавний обзор фармакологических вмеша-
тельств для лечения ГЭРБ у пациентов с астмой 
(как взрослых, так и детей) показал, что медика-
ментозное лечение ГЭРБ имеет неопределенное 
влияние на уменьшение числа обострений, ис-
пользование спасательных препаратов и улуч-
шение функции дыхания [32]. Применение ИПП 
у детей связано с повышенным риском развития 
астмы, и, как предполагается, основной меха-
низм заключается в изменении микробиома лег-
ких и кишечника, что приводит к дисрегуляции 
иммунной системы. Поэтому ИПП должны на-
значаться только при четких показаниях с уче-
том возможной пользы и потенциального вреда. 
Кроме того, хирургическое лечение ГЭРБ у паци-
ентов с астмой пока недостаточно изучено и не 
имеет достаточной доказательной базы, особенно 
среди детей.
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Аллергический ринит
Согласно данным первого этапа Международного 
исследования астмы и аллергии у детей (ISAAC), 
распространенность аллергического ринита 
(АР) варьировала от 0,8% до 14,9% среди детей 
6–7 лет и от 1,4% до 39,7% среди детей 13–14 лет 
[33]. АР часто сопутствует астме, поскольку верх-
ние и нижние дыхательные пути имеют общие 
анатомические, функциональные, патогенетиче-
ские и иммунологические характеристики. До 80% 
детей с астмой также страдают АР, а около 30% 
детей с АР имеют астму [34]. В недавнем обзоре 
и мета-анализе было установлено, что общая рас-
пространенность АР, диагностированного врачом, 
среди детей составляет 10,48%. Согласно само-
отчетам, текущая распространенность АР равна 
18,12%, а распространенность в течение жизни – 
19,93%, при этом заболеваемость определить не 
удалось [35].

Поскольку носовые ходы играют важную роль 
в фильтрации, согревании и увлажнении вды-
хаемого воздуха, наличие ринита может нега-
тивно сказаться на нижних дыхательных путях. 
Существует доказательная база, что сопутствую-
щий АР ухудшает контроль астмы, влияя на каче-
ство жизни, увеличивая потребность в лекарствах, 
частоту визитов к врачу, посещений отделений 
неотложной помощи и госпитализаций. Более 
того, астма и АР в детском возрасте являются ран-
ними предикторами снижения функции легких 
во взрослом возрасте, и их сочетание оказывает 
синергетический эффект на траекторию развития 
легочной функции [36].

Эпидемиологические данные подтверждают 
сильное влияние АР на контроль и/или тяжесть 

астмы. В руководстве «Аллергический ринит и его 
влияние на астму» подчеркивается важность вза-
имосвязи между этими заболеваниями и рекомен-
дуется одновременно оценивать оба состояния для 
оптимизации лечения [37]. Применение назальных 
кортикостероидов может улучшить контроль аст-
мы и уменьшить бронхоконстрикцию, вызванную 
физической нагрузкой, у детей- астматиков с АР [38]. 
Также сообщается, что подкожная и сублингваль-
ная иммунотерапия снижают риск развития астмы 
у детей с изолированным аллергическим ринитом 
и риноконъюнктивитом [39].

Диагноз АР ставится на основе клинических 
симптомов, подтвержденных физикальными дан-
ными и выявлением сенсибилизации к аэроаллер-
генам с помощью кожно- скарификационных проб 
или анализа уровня специфических IgE в сыворот-
ке крови. АР имеет схожие проявления с други-
ми заболеваниями носа, такими как риносинусит 
и неаллергический ринит, что может затруднять 
диагностику, особенно у маленьких детей. К тому 
же, у многих детей с неаллергическим ринитом 
выявлялась положительная реакция на назаль-
ный провокационный тест с аэроаллергенами, что 
было интерпретировано как местный аллергиче-
ский ринит (МАР). У 20–47% пациентов с МАР 
наблюдались симптомы астмы [40]. Сообщалось 
также, что у 37,6% детей с хроническим ринитом 
отмечалось расхождение между результатами КПП 
и назальных тестов [41]. Таким образом, для эффек-
тивного лечения астмы у детей с сопутствующим 
АР, а также для предотвращения развития астмы 
у детей с АР, необходима точная и своевременная 
диагностика этого заболевания.

Хронический риносинусит
Хронический риносинусит (ХРС) характеризуется 
персистирующим воспалением слизистой оболоч-
ки околоносовых пазух и верхних дыхательных 
путей. [42]. Распространенность ХРС составляет 
около 5%, при этом у детей он встречается реже, 
чем у взрослых [43]. Для постановки диагноза ХРС 
у детей необходимо наличие минимум двух из че-
тырех основных симптомов: носовая заложенность 
или выделения из носа, лицевая боль и кашель, 
которые должны сохраняться не менее 12 недель. 
Установлено, что ХРС связан с ухудшением кон-
троля астмы и увеличением частоты обострений, 
что обусловлено системным циклическим воспа-
лением. Это связано не только с анатомической 
близостью верхних и нижних дыхательных путей, 
но и с комплексным взаимодействием иммунных 
механизмов, как в пределах дыхательной системы, 
так и вне её [44].

Хронический воспалительный процесс приво-
дит к ремоделированию тканей синоназальной 
области, которое проявляется отеком эпителия, 
утолщением базальной мембраны и образовани-
ем полипов. Это ремоделирование напоминает 
аналогичные процессы в нижних дыхательных 
путях у пациентов с астмой [45]. Диагностика 
ХРС проводится клинически, включая повторные 

эндоскопии носа для выявления гнойного дрена-
жа и полипов в носовой полости. Это позволяет 
различать ХРС с назальными полипами и без них.

Эпидемиологическая взаимосвязь между ХРС 
и астмой подтверждена рядом исследований. 
В исследовании, проведенном Marseglia и кол-
легами, у 7,5% детей с астмой при проведении 
назальной эндоскопии было выявлено скрытое 
поражение пазух, что ухудшало контроль над 
астмой. Это указывает на необходимость обсле-
дования детей и подростков с плохо контроли-
руемой астмой на наличие скрытого или явного 
ХРС [46]. В другом исследовании наблюдали за 
взрослыми и детьми на протяжении 5 лет после 
диагностики ХРС и выявили повышенный риск 
развития респираторных заболеваний, включая 
астму [47].

Терапия ХРС направлена на уменьшение вос-
паления дыхательных путей с использованием 
солевых промываний, интраназальных и систем-
ных кортикостероидов, антибиотиков и антилей-
котриеновых препаратов. В случае недостаточной 
эффективности консервативного лечения возмож-
но проведение хирургического вмешательства, 
такого как эндоскопическая операция на пазухах 
или полипэктомия.
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Синдром обструктивного апноэ во сне
Эпизоды частичного или полного коллапса верх-
них дыхательных путей при синдроме обструк-
тивного апноэ сна (СОАС) вызывают изменения 
в составе газов крови и нарушают нормальную 
структуру сна, что ведет к долгосрочным послед-
ствиям [48]. Широко признано, что у пациентов 
с астмой, которая сосуществует с СОАС, наблюда-
ется ухудшение контроля над астмой и увеличение 
частоты тяжелых обострений [49]. Эта взаимосвязь 
обусловлена общими факторами риска, такими как 
ожирение и ГЭРБ, и представляет собой двуна-
правленный процесс, где патогенетические меха-
низмы способствуют воспалению как верхних, так 
и нижних дыхательных путей. У пациентов с СОАС 
и тяжелой формой астмы, как правило, преобладает 
нейтрофильное воспаление [50].

Распространенность СОАС среди детей с астмой 
оценивается примерно в 35%, увеличиваясь до 66% 
при использовании полисомнографии для диагно-
стики [51]. Среди детей с тяжелой формой астмы 
63% страдают также и СОАС. Ретроспективное 
исследование детей, госпитализированных с обо-
стрением астмы, показало, что у пациентов с сопут-
ствующим СОАС выше риск необходимости неин-
вазивной вентиляции легких под положительным 

давлением и дольше продолжительность госпита-
лизации по сравнению с детьми, не страдающими 
СОАС [52].

В то же время астма связана с более тяжелыми 
проявлениями СОАС и потребностью в постоян-
ной положительной вентиляции дыхательных пу-
тей, хотя пока не доказано, что улучшение контро-
ля над астмой снижает тяжесть СОАС. Напротив, 
в одном ретроспективном исследовании случай- 
контроль было показано, что астма может сни-
жать риск развития СОАС, и это объясняется тем, 
что предотвращение коллапса дыхательных путей 
и уменьшение системного воспаления может пре-
пятствовать прогрессированию СОАС [53].

Аденотонзиллэктомия является первым мето-
дом лечения СОАС у детей. В систематическом 
обзоре, проведенном Sanchez и коллегами, было 
установлено, что хирургическое вмешательство 
связано с клинически значимым снижением мар-
керов тяжести астмы [54]. В соответствии с этим, 
в более позднем проспективном исследовании было 
показано, что аденотонзиллэктомия улучшает кон-
троль астмы у детей, измеряемый по тесту контроля 
астмы, хотя клинические улучшения в показателях 
астмы были минимальными [54].

Психиатрические проблемы
Согласно данным, психиатрические расстройства 
чаще встречаются у пациентов, страдающих аст-
мой. В систематическом обзоре, включающем 21 ис-
следование, было выявлено, что взрослые с астмой 
имеют повышенный риск развития шизофрении 
с отношением шансов 1,7 по сравнению с людь-
ми без астмы [55]. Также сообщалось, что у детей 
с астмой чаще наблюдаются тревожные расстрой-
ства по сравнению со здоровыми сверстниками. 
Хотя значимой депрессии у них не было выявлено, 
у некоторых детей встречались аффективные и по-
веденческие расстройства. Более того, психические 
проблемы, такие как тревога и симптомы депрес-
сии, были связаны с более слабым самоконтро-
лем астмы у подростков. В одном из последних 
исследований, которое включало 87 подростков 
с астмой (60 мальчиков и 27 девочек, средний воз-
раст 14,2 года), тревожные симптомы были отме-
чены у 16,1% участников, а депрессивные – у 11,5%. 
Оба этих симптома имели значительную связь 

с неконтролируемой астмой. Включение психоло-
гической оценки в терапию астмы у подростков 
может помочь справляться с сопутствующими 
тревогой и депрессией [56]. Это может включать 
консультирование и группы поддержки для улуч-
шения общего самочувствия.

Кроме того, было установлено, что у  детей 
с  астмой и  симптомами дефицита внимания 
и гиперактивности снижается приверженность 
к приему контрольных препаратов, что приводит 
к увеличению посещений кабинетов неотложной 
помощи [57]. Учитывая связь между контролем 
астмы и психическим здоровьем, крайне важ-
но проводить тщательную оценку психических 
расстройств у пациентов с астмой, особенно если 
их астма плохо контролируется. Своевременное 
направление на психологическое или психиатри-
ческое обследование может помочь минимизиро-
вать осложнения, связанные с неконтролируемой 
астмой.

Выводы

В данном обзоре было подчеркнуто значительное 
влияние сопутствующих заболеваний у детей, стра-
дающих астмой. Учитывая это, выявление и учет 
сопутствующих патологий становятся важными 
шагами для более эффективного управления аст-
мой, особенно в ее тяжелых формах, а также для 
улучшения контроля симптомов и повышения 
качества жизни пациентов. Такой подход может 

существенно повлиять на общее состояние здоро-
вья пациентов и их семей. Необходимо тщательно 
исследовать все потенциальные факторы риска, 
связанные с сопутствующими заболеваниями, что-
бы усилить усилия по контролю астмы. Более глу-
бокое понимание влияния этих заболеваний может 
способствовать разработке современных методов 
диагностики и терапии детской астмы.
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