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Актуальность исследования: гиподиагностика БА в раннем возрасте — причина её более 
тяжёлого течения в будущем в связи с поздним началом базисной терапии (Бт) [1,2,3]. Этот 
факт обусловливает необходимость раннего выявления факторов риска развития БА и своевре-
менной диагностики заболевания.

цель исследования: анализ клинического случая для выявления факторов риска дебюта 
аллергической БА у детей раннего возраста.

Материалы и методы исследования: проведён анализ истории болезни пациента Детско-
го пульмонологического отделения №4 (Зав.отделения мельник С.И.) ФГБУ «СПб НИИФ» 
минздрава России с основным заключительным диагнозом j45.0, Астма с преобладанием ал-
лергического компонента.

Результаты: пациент, мальчик 3 г. 10 мес., планово госпитализирован в ДПо №4 01.10.20 — 
14.10.20. По мКБ-Х диагноз при поступлении — j40, диагноз при выписке — j45.0.

Анамнез жизни: ребенок от 2-й, многоплодной беременности. Роды 1, на 36-й неделе. Вес 
при рождении 2380 г, длина 46 см. оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Переведен в стационар 
на 2 этап выхаживания с диагнозом недоношенность 36 нед., 1 из двойни, неонатальная жел-
туха, неонатальная гипогликемия, открытое овальное окно 2,0 мм, недостаточность кровоо-
бращения 0. Выписан в удовлетворительном состоянии в возрасте 1 месяца. Перенесенные 
заболевания: пневмония (март 2017 г.), отит(октябрь 2019г.), оРВИ с бронхообструктивным 
синдромом (БоС) — 8 заболеваний за прошедший год. Наследственность по атопии: БА у 
отца. Аллергологический анамнез: атопический дерматит с 15 мес. жизни, аллергический ри-
нит с 2,5 лет, аллергический конъюнктивит с 2 лет.

Анамнез болезни: 1-й эпизод БоС в 2г.9мес., для купирования Беродуал и Пульмикорт, по-
ложительная динамика на 5–6 день терапии. За прошедший год — восемь эпизодов Бо, как 
правило, на фоне оРВИ. В 2г. 9мес. назначена Бт (Фликсотид 100мкг/сут), на фоне которой 
эпизоды Бо стали реже. отмена Бт в мае 2020г., эпизоды БоС в июне и июле. В августе назна-
чен Фликсотид 250мкг/сут, положительный эффект в течение 2-х мес. Диагноз БА был сфор-
мулирован только во время госпитализации в СПб НИИФ.

Данные лабораторных исследований: эозинофилы (Эф) в крови от 02.10 и 13.10 — 6 и 7% соот-
ветственно, Эф в риноцитограмме — 4%; Anti-evb Igm и cmv Igm не обнаружены; уровень об-
щего Ige 1821,57 мЕ/мл. Данные инструментального исследования: по ИоС от 06.10 и 13.10 при-
знаки неравномерности вентиляции, проба с сальбутамолом пограничная; выявлена бытовая, эпи-
дермальная, пыльцевая сенсибилизация по результатам кожных аллергологических проб.

Выявлены отягощающие факторы: недоношенность, многоплодная беременность, генети-
ческая предрасположенность, собственный аллергоанамнез, мужской пол, ожирение, частые 
оРВИ с БоС, полисенсибилизация.

Выводы: отягощённая наследственность по аллергическим заболеваниям, рецидивирую-
щий бронхообструктивный синдром являются факторами риска для дебюта бронхиальной аст-
мы в раннем возрасте. Ранняя диагностика и своевременное назначение базисной терапии 
определяет уровень контроля заболевания.
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