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Введение 
Бронхиальная астма (БА) — это гетерогенное за-

болевание с разными фенотипами, эндотипами и ре-
акциями на лечение. В литературе имеются данные 
об активации эритроидного ростка кроветворения 
и  изменении эритроцитарных индексов при БА 
вследствие гипоксии и о более высоком уровне ге-
моглобина у детей с неконтролируемой астмой [1]. 
Однако в работе Nasreen S. et al., напротив, показана 
бóльшая частота анемического синдрома у взрослых 
с бронхиальной астмой [2], а в работах Дудник В. М. 
с соавт. указывается на более частый дефицит же-
леза и микроцитоз у детей с неконтролируемым те-
чением БА [3]. Данные о взаимосвязи показателей 
красной крови и функции внешнего дыхания в раз-
ных возрастно-половых группах в доступной нам 
литературе оказались практически не освещены. 

Цель исследования: изучить взаимосвязь спи-
рографических показателей и показателей крас-
ной крови у детей с БА.

Дизайн исследования
Пилотное проспективное кросс-секционное ис-

следование

Участники
На базе ГБУЗ НО «ДГКБ № 1» г. Нижнего Нов-

города в 2020–2021 гг. обследовано 25 детей в воз-
расте от 8 до 17 лет: 72 % (18) мальчиков и 28 % 
(7) девочек с диагнозом БА. Пациенты поступили 
в стационар на плановое лечение и обследование 
в 2020–2021 гг. Все дети получали клиническо-ла-
бораторное исследование согласно стандартам.

Критерием включения в исследование был ди-
агноз БА, установленный в соответствии с  дей-
ствующими международными согласительными 
документами (GINA, 2018–2020). Критериями 
исключения было наличие острых инфекционных 
заболеваний [4]. Лечение БА проводилось в соот-
ветствии с существующими согласительными до-
кументами (GINA, 2018–2020).

В соответствии с результатами общего анализа 
крови исследованы показатели красного ростка: 
количество эритроцитов, уровень гематокрита, 
средний объем эритроцита MCV (fL), среднее 
значение гемоглобина в эритроците MCH (пг), 
средняя концентрация клеточного гемоглобина 
MCHC (г/л), точность повторения ширины рас-

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.53529/2500-1175-2022-3-57-59&domain=pdf&date_stamp=2022-06-25
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/


АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, №3, сентябрь 2022  /  ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, №3, september 2022

Краткие сообщения и письма в редакцию  /  Communications and Correspondence

58

пределения эритроцитов RDW_CW (%), ширина 
распределения эритроцитов RDW_SD (fL). 

Спирометрические исследования проводились 
с помощью спирометра MasterScreen (Jaeger, Гер-
мания). Оценивались ФЖЕЛ (форсированная 
жизненная емкость легких), ОФВ1 (объем форси-
рованного выдоха за 1 секунду), ОФВ1/ФЖЕЛ, 
MEF25 (максимальная объемная скорость потока 
выдоха в  точке 25 % объемного цикла потока), 
FEF25–75 (средняя объемная скорость потока в ди-
апазоне от 25 % до 75 % петли поток-объем). Дан-
ные регистрировались как в абсолютных значени-
ях показателей, так и в относительных единицах 
(% дв) с учетом пола, возраста и антропометриче-
ских показателей пациента.

Кроме того, был определен «дисанапсис дыха-
тельных путей» в соответствии с рекомендациями, 
предложенными в работах Forno E. и соавт. [5].

Этические соображения
Исследование проводилось в  соответствии 

с Хельсинкской декларацией (2013 г.) и одобре-
но Комитетом по этике Приволжского исследо-
вательского медицинского университета. Было 
получено информированное согласие родителей 
и пациентов, также использовались только обе-
зличенные данные пациентов.

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с исполь-

зованием Statgraphics Centurion v. 16. Данные 
представлены в виде Me [Q1; Q3], где Me — медиа-
на, [Q1; Q3] — первый и третий квартили. Мы рас-
считали стандартизированную асимметрию и экс-
цесс, чтобы проверить образцы на нормальность. 
Большинство рассчитанных значений находились 
за пределами диапазона от −2 до +2, поэтому боль-
шинство рассмотренных количественных выбо-
рок отличались от нормального распределения 
и нуждались в непараметрических статистических 
тестах. Различия между двумя группами опреде-

лялись с помощью W-критерия Вилкоксона для 
сравнения медиан двух выборок. 

Результаты исследований 
Пациенты были распределены на 2  группы: 

с  наличием и  отсутствием дисанапсиса. Паци-
енты этих групп не различались ни по возрасту, 
13,0 [12,0; 14,0] лет и 11,6 [9,5; 16,0] лет соответ-
ственно, р = 0,28, ни по антропометрическим пока-
зателям (вес, рост, индекс массы тела, все р > 0,05).

У детей данных групп были сопоставимы со-
держание эритроцитов (р = 0,28) и уровень гема-
токрита (р = 0,26). Однако в  группе детей с  ди-
санапсисом отмечалось статистически значимо 
более высокий уровень концентрации гемоглоби-
на (148 [138,5; 163] г/л) по сравнению с детьми без 
дисанапсиса — 134,5 [131,5; 138,5] г/л, р = 0,012. 
Различий в значениях эритроцитарных индексов 
(MCV, MCH, MCHC, RDW_SW (%), RDW_SD 
(fl)) в этом исследовании нами не получено. Учи-
тывая, что показатель MCV был практически 
идентичен в обоих группах, более высокий уро-
вень гемоглобина в группе детей с дисанапсисом, 
вероятно, не связан с  уровнем обеспеченности 
организма железом. Тем не менее данный вопрос 
требует дальнейшего изучения. 

Возможно, повышение уровня гемоглобина 
является проявлением компенсаторной реакции 
в ответ на относительно меньший диаметр верх-
них дыхательных путей у пациентов с дисанапси-
сом, что влечет за собой повышение концентрации 
кислорода в крови для адекватной оксигенации 
тканей организма. 

Выводы 
У детей со спирографическими признака-

ми дисанапсиса дыхательных путей отмечается 
статистически значимо более высокий уровень 
гемоглобина, не сопровождающийся сопутству-
ющим эритроцитозом и  изменением эритроци-
тарных индексов.
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