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Актуальность исследования: в настоящее время продолжается поиск характерных клини-
ко-функциональных особенностей течения бронхиальной астмой у детей [3, 4, 5, 6] на фоне 
ожирения, необходимых для разработки индивидуального лечения [1]. Для оценки контроля 
бронхиальной астмы рекомендуется использовать АСт-тест [2].

цель исследования: изучить особенности контроля бронхиальной астмы при коморбидно-
сти с ожирением у детей школьного возраста.

Материалы и методы: обследован 41 пациент в возрасте 12–14 лет с бронхиальной аст-
мой. Первая группа — дети с бронхиальной астмой, имеющие ожирение (n = 15), вторая груп-
па — пациенты с бронхиальной астмой, без ожирения (n = 26). Дети обеих групп были сопо-
ставимы по полу, возрасту, степени тяжести бронхиальной астмы. оценка уровня контроля 
бронхиальной астмы проводилась с помощью АСт-теста (Asthma Control Test), где менее 
20 баллов — неконтролируемое течение, 21–24 балла — частичный контроль и 25 баллов — 
полный контроль. Статистическую обработку результатов осуществляли с помощью пакета 
программ statistica 7.0.

Результаты: по количеству баллов при ответе по АСт тесту у детей с бронхиальной астмой 
и ожирением чаще имело место неконтролируемое течение заболевания. 6 (40 %) пациентов 
1-й группы набрали менее 20 баллов, во 2-й группе — 3 (15,5 %), p = 0,044. Полный контроль 
имел место у 4 (26,7 %) пациентов 1-й группы и 12 (46,2 %) 2-й группы (p = 0,218). При оценке 
данных АСт-теста у детей 1-й группы более низкие баллы по сравнению со 2-й группой были 
при ответе на 1-й (2,8 ± 1,15 и 3,9 ± 0,98, p = 0,005), 2-й (2,7 ± 1,23 и 3,9 ± 1,08, p = 0,005), и 5-й 
(2,8 ± 1,32 и 4,0 ± 0,94, p = 0,005) вопросы. Средний балл по всем вопросам анкеты у детей 1-й 
группы (2,9 ± 1,25) был ниже показателя 2-й группы (3,9 ± 1,08), p < 0,001. При анализе ответов 
на АСт тест выявлено, что у детей с бронхиальной астмой и ожирением симптомы встреча-
лись с одинаковой частотой по ответам на все вопросы (р > 0,05). У детей 1-й группы статисти-
чески значимо реже встречались ответы в 5 баллов на 1-й вопрос (р = 0,047), 2-й вопрос 
(р = 0,047) и 5-й вопросы (р = 0,027) и чаще 1 балл (р = 0,043) на 5-й вопрос, что свидетельству-
ет о худшем контроле астмы у детей с бронхиальной астмой и ожирением по их собственному 
мнению.

Выводы: у детей с бронхиальной астмой и ожирением неконтролируемое течение заболе-
вания встречалось статистически значимо чаще, чем у детей с бронхиальной астмой и нор-
мальным весом.

Литература
2. Национальная программа «Бронхиальная астма у детей. Стратегия лечения и профилакти-

ка». — 5-е изд., перераб. и доп. — москва: оригинал-макет, 2017. — 160 с.
3. Клинические рекомендации «Бронхиальная астма» министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации. — 2021. — 85 с.
4. Двуреченская, В. А. Дебют аллергической бронхиальной астмы (ба) в раннем возрасте. 

Клинический случай / В. А. Двуреченская // Forcipe. — 2021. — т. 4. — № s1. — С. 49–
50. — eDN THBJNZ.



Материалы всероссийского научного форума студентов 
с международным участием «СтуденчеСкая наука – 2022» 267

forcipe тоМ 5   СпецвыпуСк 3  2022 eiSSn 2658-4182

5. Казмерчук, о. В. Клинико функциональныеи иммунологические особенности бронхиаль-
ной астмы тяжелого течения / о. В. Казмерчук, А. Б. Кацер, Ю. И. Абрамов // Forcipe. — 
2021. — т. 4. — № s1. — С. 832. — eDN sGNPoQ.

6. Калиниченко, У. Ю. Коронавирусная инфекция CovID-19 и бронхиальная астма / У. Ю. 
Калиниченко, В. Д. Шварц // Forcipe. — 2021. — т. 4. — № s1. — С. 833–834. — eDN 
BlmAPX.

7. Самойлова, Е. А. оценка влияния терапии препаратом омализумаб на динамику уровня об-
щего Ige в крови при тяжёлой персистирующей бронхиальной астме у детей / Е. А. Самой-
лова, Л. В. Седип-оол // Forcipe. — 2021. — т. 4. — № s1. — С. 77–78. — eDN ZJsQKG.


