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Цель работы – анализ распространенности бронхиальной астмы (БА) у недоношенных детей по дан-
ным эпидемиологических исследований. Проведен поиск эпидемиологических исследований, посвященных
распространенности БА у недоношенных детей по базам данных PubMed, Cochrane Library,
ReSearchGate за 1996–2016 гг. Установлена высокая статистически значимая распространенность БА
среди недоношенных детей по сравнению с частотой развития БА у доношенных детей в популяции.
Таким образом, недоношенность является предиктором БА у детей.
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The aim of the work is to analyze the prevalence of bronchial asthma (BA) in premature babies according to epi-
demiological studies. An epidemiological study was conducted on the prevalence of asthma in premature babies
in the PubMed, Cochrane Library, ReSearchGate  databases for 1996–2016. A high statistically significant
prevalence of BA among premature infants was established compared with the incidence of BA in term infants
in the population. Thus, prematurity is a predictor of BA in children.
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Распространенность бронхиальной астмы
(БА) среди детей в последние годы

неуклонно растет во многих странах мира, в том
числе в Российской Федерации [1, 2]. На частоту
БА у детей большое влияние оказывают возраст-
ные анатомо-физиологические особенности орга-
нов дыхания, среди которых особое место занима-
ет анатомическая узость дыхательных путей, бо-
лее выраженная у недоношенных [3]. 

Для определения распространенности БА,
динамики его симптомов в мире широко исполь-
зуются статистические и анкетные методы иссле-
дования. В 1990-х гг. по инициативе М. Asher
была разработана специальная программа, полу-
чившая международное признание и названная
International Study of Asthma and Allergies in
Childhood – ISAAC, «Международное исследова-
ние астмы и аллергии у детей» [4]. Информация
о распространенности БА в различных странах
мира была получена в ходе реализации програм-
мы ISAAC, являющейся крупнейшим в мире
совместным исследовательским проектом более
100 стран, включающем около 2 миллионов детей
[5]. Данная программа была разработана для
сравнения распространенности БА и ее симпто-
мов среди детей разных стран, тем самым форми-
руя основу для анализа модифицируемых факто-
ров риска, которые могут привести к снижению
частоты этого заболевания. Исследование ISAAC
впервые проведено в 1991 г. у детей с использова-
нием стандартизированной методологии для
изучения БА [6, 7]. Полученные к настоящему
времени данные в рамках проекта ISAAC и дру-
гих исследований свидетельствуют о продолжаю-
щемся росте или стабильности распространенно-
сти БА среди детей в большинстве районов мира
[8]. Общее снижение распространенности БА в
детской популяции отсутствует, и только в
отдельных странах наблюдаются такие тенден-
ции.

Цель работы – анализ распространенности БА
у недоношенных детей по данным эпидемиологи-
ческих исследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен поиск эпидемиологических исследо-

ваний, включающих изучение частоты развития
БА у недоношенных детей. Поиск осуществлялся
в следующих базах данных: PubMed (критерии

поиска: case reports, clinical study, clinical trial,
review papers), Cochrane Library (критерии поиска:
Trials, Review papers), ReSearchGate (критерии
поиска: clinical study, review papers) в соответствии
с руководством по написанию обзорных статей и
метаанализов данных PRISMA [9]. Метаанализ
проводился с помощью модели случайных эффек-
тов и критерия Мантеля-Хензеля. Полученные
результаты метаанализа представляли в виде
отношения шансов (ОШ) и 95%-ного доверитель-
ного интервала (ДИ). С целью проведения мета-
анализа в данном исследовании был выполнен
поиск по ключевым словам: бронхиальная астма
(bronchial asthma), недоношенность (prematurity),
свистящие хрипы (wheezing). После исключения
публикаций, в которых не было групп сравнения
(контроля) и отсутствовали данные об эпидемио-
логии БА у недоношенных детей, в метаанализ по
связи БА и недоношенности было включено 24
работы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время проведено большое количе-

ство исследований по БА у недоношенных детей.
Существует концепция о том, что факторы, оказы-
вающие влияние на плод в перинатальный период,
могут спровоцировать развитие тех или иных
заболеваний, в том числе БА [10]. Нами изучены
исследования, касающиеся эпидемиологии БА в
группе детей, рожденных недоношенными. В таб-
лице представлены 24 исследования, посвящен-
ные изучению эпидемиологии БА у недоношен-
ных детей.

На рисунке показан форест-график проведен-
ного метаанализа по эпидемиологии сочетания
недоношенности и БА. Исследования представле-
ны по порядку повышения отношения шансов
(ОШ).

Проведенный метаанализ 24 исследований за
период с 1996 по 2016 гг. охватил в общей сложно-
сти 1385440 пациентов со средним возрастом
8,25±5,5 лет и показал, что из 86759 недоношен-
ных детей было 11236 (12,95%) пациентов с БА,
тогда как в контрольной группе общее число паци-
ентов составило 1298681, из которых БА обнару-
жена у 97808 (7,5%).

Во всех из 24 включенных в метаанализ иссле-
дований получены данные о более высокой часто-
те БА среди недоношенных детей по сравнению 
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с частотой развития БА у доношенных детей в
популяции. В целом результаты проведенного
метаанализа (ОШ=1,71; 95% ДИ 1,55–1,88) позво-
ляют говорить о статистически значимом
(p<0,00001) повышении частоты БА среди недо-

ношенных детей по сравнению с доношенными в
популяции.

Выполненный за 20-летний период метаанализ
распространенности БА среди недоношенных
детей с БЛД и с отсутствием последней выявил

Таблица. Недоношенность и бронхиальная астма у детей

1 1996 Schaubel D., Онтарио, Канада [11] 0–4 года 839 132 15368 1364 
2 1996 Oliveti J.F. и соавт., США [12] 4–9 лет 131 32 131 18 
3 2001 Doyle L.W. и соавт., Австралия [13] 14 лет 210 33 60 9
4 2001 Palta M. и соавт., США [14] 8 лет 384 73 154 22
5 2001 Wickens K. и соавт., Новая Зеландия [15] 8,3 лет 228 62 237 54 
6 2004 Halvorsen T. и соавт., Норвегия [16] 17,7 лет 46 9 46 5
7 2008 Kumar R. и соавт., США [17] 0–4 года 326 65 771 103 
8 2010 Getahun D. и соавт., США [18] 0–8 лет 28805 5591 369047 50883
9 2010 Koshy G. и соавт., Великобритания [19] 5–11 лет 136 33 760 140 
10 2010 Rautava L. и соавт.,  Финляндия [20] 0–5 лет 582 110 176 8 
11 2010 Fawke J.K.D. и соавт., 

Великобритания [21] 11 лет (10,1 –12,1) 182 42 161 20
12 2011 Algert C.S. и соавт., Австралия [22] 2–5 лет 12228 578 228244 6667 
13 2011 Goyal N.K.  и соавт., США [23] 18 месяцев 582 54 7343 602
14 2011 Herrera A.B. и соавт., Колумбия [24] 3,5 лет 77 12 641 40 
15 2012 Kaplan E. и соавт., Израиль [25] 10,0±1,5 лет 53 7 23 0 
16 2012 Brehm J.M. и соавт., Пуэрто-Рико [26] 6–14 лет 42 27 518 260 
17 2013 Collier C.H. и соавт., США [27] 6 лет 83 21 1345 193 
18 2013 Joshi S. и соавт., Великобритания [28] 8–12 лет 62 24 28 4 
19 2013 Kдllen B. и соавт., Швеция  [29] 2–11 лет 38431 3761 670476 36762 
20 2013 Nantanda R. и соавт., Уганда [30] 2–59 месяцев 15 7 599 121 
21 2013 Vrijlandt E.J. и соавт., Нидерланды [31] 5 лет 1115 112 408 24 
22 2016 Edwards M.O. и соавт., 

Великобритания [32] 5–10 лет 2083 402 182 1456

23 2003 Mai X.M, Швеция [10] 12 лет 73 12 63 6
24 2014 Trшnnes H., Пуэрто-Рико [33] 6–14 лет 46 31 626 318 

Автор, страна№ Год

Возраст детей
основной груп-
пы на момент

включения

Основная 
группа

Группа 
контроля

Число 
детей
недо-

ношен-
ных

Число 
детей

здоро-
вых

Число
детей с

БА

Число 
детей
недо-

ношен-
ных
с БА
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важный результат – частота БА среди недоношен-
ных детей статистически значимо выше, чем в
контрольной группе, представленной доношенны-
ми детьми. Это убедительно свидетельствует о том,
что недоношенность необходимо считать одним из
важных факторов риска формирования БА в дет-
ском возрасте.

Такое соотношение, т.е. превалирование детей с
БА среди недоношенных в сравнении с группой
доношенных детей, наблюдается во всех изучен-
ных нами возрастных группах. Проведенный мета-
анализ распространенности БА охватывает все

выделяемые и принятые в научных исследованиях
возрастные группы детей – от 0 до 4 лет, от 4 до 9
лет, от 5 до 10 лет и от 5 до 11 лет, от 10 до 14 лет.
Кроме того, данный метаанализ охватывает раз-
личные континенты и страны мира с разным соци-
ально-экономическим развитием, при этом распро-
страненность БА возрастает во многих странах
независимо от их экономического потенциала и
уровня развития. 

Проведенный метаанализ эпидемиологии свя-
зи БА и недоношенности убедительно продемон-
стрировал высокий риск развития БА у недоно-
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Рисунок. Метаанализ частоты БА у недоношенных детей с применением модели случайных эффектов
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шенных детей (ОШ – 1,71; 95% ДИ 1,55–1,88;
р<0,00001), что может быть связано с гестацион-
ным возрастом и массой тела при рождении [10].
Известно, что частота БА обратно пропорциональ-
на гестационному возрасту и массе тела при рож-
дении. По данным исследования M.C. McCormick
et al. [34], у детей с очень низкой массой тела при
рождении БА сформировалась в 18% наблюдений,
у детей с низкой массой тела частота БА была 12%,
а у родившихся с массой 2500 г и выше БА опре-
делялась в 11% наблюдений. Целый ряд особенно-
стей респираторной системы у недоношенных
детей предрасполагает к развитию БА, кроме кото-
рой для недоношенных характерны и другие
осложнения со стороны органов дыхания, вклю-
чая хроническую обструктивную болезнь легких у
взрослых [35, 36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Распространенность БА среди недоношенных

детей существенно выше по сравнению с детьми,
родившимися в срок. Недоношенность следует
рассматривать в качестве значимого фактора риска
формирования БА у детей, что необходимо учиты-
вать при сборе анамнеза у больных с подозрением
на астму, диспансерном наблюдении недоношен-
ных. Кроме того, согласно заключению (2018 г.)
экспертов GINA – Глобальной инициативы по
бронхиальной астме, недоношенность наряду с
низкой массой тела при рождении расценивают в
качестве факторов риска для развития фиксиро-
ванной обструкции дыхательных путей у пациен-
тов с астмой [37]. Вероятно, у пациентов с БА, рож-
денных преждевременно, БА представляет собой
отдельный фенотип заболевания, требующий
дальнейшего изучения по мере увеличения возрас-
та больных.
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