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Обоснование. Повсеместный рост распространенности аллергических болезней является актуальной проблемой 

современной педиатрии. Цель исследования — изучить клинико-эпидемиологические особенности бронхиаль-

ной астмы (БА) у школьников Чеченской Республики. Методы. Исследование проводилось в два этапа. На первом 

этапе с помощью опросника ISAAC проанкетированы 3398 детей. Обследуемые представлены 2 возрастными 

группами: 1-я группа — 7–8 лет (n = 1331), 2-я группа — 13–14 лет (n = 2067). Второй этап исследования вклю-

чал в себя клинико-диагностическое обследование детей с астмаподобными симптомами, рандомизированно 

отобранных по результатам анкетирования (n = 52), — 34 первоклассника и 18 восьмиклассников. Результаты. 

По результатам первого этапа исследования, симптомы БА по итогам опроса зафиксированы у 18,4% (625) детей, 

больше в старшей возрастной группе. Сравнительный анализ распространенности симптомов БА выявил превали-

рование симптомов у горожан (p < 0,05). БА в ходе клинико-диагностического этапа была диагностирована только 

у 46,3% (37) из тех детей, которые ответили положительно на вопросы о наличии симптомов и/или установленного 

диагноза БА. Статистически значимых различий в возрастных группах на втором этапе исследования выявлено 

не было. Гендерных различий на обоих этапах не зарегистрировано. Наиболее высокая распространенность вери-

фицированной БА зафиксирована у жителей города. Анализ спектра сенсибилизации у детей с изолированной 

БА в Чеченской Республике выявил преобладание чувствительности к бытовым аллергенам (клещи домашней 

пыли — D. pteronyssinus, D. farinae) в сочетании с аллергическим ринитом к пыльцевым (амброзия полыннолист-

ная, тимофеевка луговая). Заключение. Таким образом, результаты нашего исследования согласно программе 

ISAAC выявили высокую распространенность симптомов БА у школьников Чеченской Республики на первом этапе, 

однако результаты второго этапа исследования подтвердили диагноз БА менее чем у половины из тех, кто считал, 

что страдает этой болезнью. Это свидетельствует о том, что диагностика аллергии не может быть основана только 

на анализе данных анкет и требует клинико-диагностической верификации. Выявленные региональные особенно-

сти структуры сенсибилизации позволят практикующим врачам проводить экономически оптимальную диагностику 

БА у детей, проживающих на территории Чеченской Республики.

Ключевые слова: бронхиальная астма, школьники, Чеченская Республика

Для цитирования: Ибишева А.Х., Шахгиреева М.Р., Успанова Л.С., Хильдихароева А.Б., Джабраилова Л.В-М., 

Эфендиева К.Е., Намазова-Баранова Л.С. Бронхиальная астма у школьников Чеченской Республики: региональные 

особенности. Педиатрическая фармакология. 2024;21(5):397–407. doi: https://doi.org/10.15690/pf.v21i5.2814

Автор, ответственный за переписку:

Ибишева Асет Хамидовна, врач-педиатр, аллерголог-иммунолог ГБУ «Республиканская детская клиническая больница им. Е.П. Глинки» МЗ ЧР

Адрес: 364028, Грозный, ул. Бисултанова, д. 101, тел.: +7 (928) 129-16-13, е-mail: ibishevа18@mail.ru

Бронхиальная астма у школьников 

Чеченской Республики:

региональные особенности

1 Республиканская детская клиническая больница им. Е.П. Глинки, Грозный, Российская Федерация
2 НИИ педиатрии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского»,

Москва, Российская Федерация
3 РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Москва, Российская Федерация 

А.Х. Ибишева1, М.Р. Шахгиреева1, Л.С. Успанова1, А.Б. Хильдихароева1,

Л.В.-М. Джабраилова1, К.Е. Эфендиева2, Л.С. Намазова-Баранова2, 3

https://doi.org/10.15690/pf.v21i5.2814

Оригинальная статья

ОБОСНОВАНИЕ
Бронхиальная астма (БА) — одно из самых распро-

страненных хронических заболеваний у детей [1].

Согласно результатам исследований, во всем мире 

отмечается неуклонный рост распространенности БА 

в детской популяции [2].

Проведенные исследования демонстрируют высо-

кую вариабельность частоты симптомов аллергии 

в разных странах мира [3].

По результатам Международного исследования 

бронхиальной астмы и аллергии у детей (International 

Study of Asthma and Allergies in Childhood; ISAAC), нали-

чие астмаподобных симптомов установлено у 11,1–

11,6% детей 7–8 лет и 13,2–13,7% 13–14 лет [4]. По дан-

ным исследования, проведенного согласно протоколу 

«Глобальная сеть по аллергии и астме в Европе» (Global 

Allergy and Asthma European Network; GA2LEN)», у детей 

15–18 лет распространенность симптомов БА составила 

19,9 и 7,2% [4].

По данным некоторых авторов, к 2025 г. ожидается 

увеличение числа больных БА на 100 млн [5].

Актуальным является изучение распространенности 

аллергических болезней у детей, проживающих в преде-

лах одного небольшого региона и в различных условиях, 

с целью дальнейшей разработки стратегии предупреж-

дения этих заболеваний.

Цель исследования

Изучить клинико-эпидемиологические особенности 

БА у школьников Чеченской Республики.

МЕТОДЫ
Исследование проводилось в два этапа. На первом 

этапе по опроснику ISAAC проанкетированы 3398 детей. 
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Bronchial Asthma among Chechen Republic Schoolchildren: 

Regional Features
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Background. The widespread increase in allergic diseases incidence is crucial issue of modern pediatrics. Objective. The aim of 

the study is to analyze the clinical and epidemiological features of bronchial asthma (BA) in schoolchildren of Chechen Republic. 

Methods. The study included two stages. 3398 children were surveyed via ISAAC questionnaire at the first stage. All participants 

were represented by 2 age groups: group 1 — 7–8 years old (n=1331), group 2 — 13–14 years old (n=2067). The second study 

phase covered clinical and diagnostic examination of children with asthma-like symptoms, enrolled by questionnaire (n=52) — 

34 first-graders and 18 eighth-graders. Results. BA symptoms were recorded in 18.4% (625) of children (mostly in the older 

age group) according to the first stage results. Comparative analysis of the BA symptoms has revealed their prevalence in urban 

residents (p<0.05). BA was diagnosed in only 46.3% (37) of children during the clinical diagnostic stage. There were no statistically 

significant differences in age groups at the second stage of the study. No gender differences were revealed at both stages. The 

highest prevalence of verified BA was recorded in urban residents. Sensitization spectrum analysis in children with isolated BA in 

Chechen Republic has revealed predominance of domestic allergens sensitivity (house dust mites — D. pteronyssinus, D. farinae) 

and allergic rhinitis to pollen (ragwort, herd grass). Conclusion. Thus, our study results (according to the ISAAC program) have 

shown high prevalence of BA symptoms in schoolchildren of Chechen Republic at the first stage, however, the second stage 

indicated that allergy diagnosis cannot be based only on the questionnaire data and requires clinical and diagnostic verification. 

The identified regional features of the sensitization spectrum will allow physicians to perform economically optimal diagnosis of 

BA in children living in Chechen Republic.
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Учитывая, что дебют БА приходится на два возрастных 

периода, исследование ISAAC проводится у двух воз-

растных групп: 1-я группа — первоклассники 7–8 лет 

(n = 1331), 2-я группа — восьмиклассники 13–14 лет 

(n = 2067). На втором этапе ис следования проводилась 

верификация диагноза рандомизированно отобранным 

детям (n = 80) с симптомами аллергии по результа-

там анкетирования, у 52 из которых зарегистрированы 

астмаподобные симптомы, в том числе у 34 (65,4%) 

первоклассников и 18 (34,6%) восьмиклассников. Всем 

пациентам проводились сбор жалоб, анамнеза, физи-

кальное обследование, определение сенсибилизации 

in vivo — выявление кожной чувствительности к аллер-

генам с использованием стандартных пыльцевых, быто-

вых, эпидермальных и пищевых аллергенов производ-

ства НИИ вакцин и сывороток им. И.М. Мечникова, 

Ставропольского НИИ вакцин и сывороток и in vitro — 

определение уровня циркулирующих в сыворотке кро-

ви аллерген-специфических антител IgE, компонент-

разделенная аллергодиагностика методом непрямой 

иммунофлуоресценции на автоматическом анализаторе 

ImmunoCAP, исследование общего IgE, оценка функции 

внешнего дыхания (ФВД) на аппарате CareFusion, опре-

деление уровня оксида азота в выдыхаемом воздухе 

с помощью портативного анализатора NObreath, кон-

сультация смежных специалистов при необходимости.

Дизайн исследования

Одномоментное популяционное исследование.

Условия проведения исследования

Исследование проводилось на базе Республиканской 

детской клинической больницы им. Е.П. Глинки МЗ ЧР 

в 2021–2022 гг.

Критерии соответствия

Критерии включения в первый этап 

исследования:

 • возраст детей 7–8 лет, 13–14 лет;

 • подписанное родителем / законным представителем 

информированное добровольное согласие на уча-

стие в исследовании.

Критерии включения во второй этап исследования:

 • возраст детей 7–8 лет, 13–14 лет;

 • наличие симптомов БА по опроснику ISAAC;

 • подписанное родителем / законным представителем 

информированное добровольное согласие на уча-

стие в исследовании.

Целевые показатели исследования

Дополнительные показатели исследования

Всем детям проводилась консультация аллерголога-

иммунолога.

Статистические процедуры

Статистические методы

Статистическая обработка материала исследова-

ния осуществлялась с использованием электронных 

таблиц Microsoft Excel 2007, пакета статистических 

программ STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США). Сравнение 

долей и распределения частот качественных показате-

лей в группах проводилось с использованием критерия 

хи-квадрат с поправкой на правдоподобие, хи-квадрат 

с поправкой Йетса и точного двустороннего критерия 

Фишера. Использовался общепринятый уровень зна-

чимости p < 0,05. Силу связи между значениями пока-

зателей оценивали для выявленной сенсибилизации 

методом ImmunoCAP и методом кожных проб коэффи-

циентом фи (φ).
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Этическая экспертиза

План исследования с этическим комитетом не согла-

совывали, так как использовали анкету, ранее мно-

гократно применявшуюся на территории Российской 

Федерации. Участие в исследовании допускалось толь-

ко после получения информированного добровольного 

согласия законного представителя пациента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристики выборки (групп) исследования

Данные обследуемых детей на обоих этапах анализи-

ровались в подгруппах в зависимости от возраста, пола 

и места жительства.

По опроснику ISAAC проанкетированы 3398 детей 

двух возрастных групп: 7–8 лет — 61% (2067), 

13–14 лет — 39% (1331). Мальчиков среди респонден-

тов было чуть больше, чем девочек — 50,4% (1712) 

и 49,6% (1686) соответственно. Детей, проживающих 

в городе, выявлено 54,6% (1855), а в сельской местно-

сти — 45,4% (1543).

Среди обследованных 80 рандомизированно отобран-

ных респондентов с симптомами аллергии 57,5% (46) — 

дети 7–8 лет, 42,5% (34) — 13–14 лет. Анализ гендерной 

принадлежности выявил, что девочек было 44% (35), 

мальчиков — 56% (45). Жителей города среди обследо-

ванных зарегистрировано больше — 57,5% (46), тогда 

как в сельской местности проживало 42,5% (34) детей.

Основные результаты исследования

Результаты анкетирования

По результатам анкетирования симптомы БА зафик-

сированы у 18,4% (625) детей: 14,2% (189) — 7–8 лет 

и 21,1% (436) — 13–14 лет. Анализ распространенности 

симптомов БА также выявил, что тяжелое течение забо-

левания (более 12 приступов затрудненного дыхания 

в течение последних 12 мес) отмечалось только у 1,7% 

(4) опрошенных (табл. 1). Сравнительный анализ распро-

страненности симптомов БА выявил, что они чаще встре-

чались у горожан — 20,4% (378) детей, чем у сельских 

жителей — 16,0% (247) детей (p < 0,05). Статистически 

значимых гендерных различий не зарегистрировано.

На втором этапе исследования проводилась вери-

фикация диагноза согласно актуальным клиническим 

рекомендациям по БА [2].

Таблица 1. Распространенность симптомов бронхиальной астмы у школьников Чеченской Республики

Table 1. Prevalence of bronchial asthma symptoms in schoolchildren of Chechen Republic

Симптомы

1-я группа

(7–8 лет)

n = 1331

2-я группа

(13–14 лет)

n = 2067

Всего

n = 3398
P

Свистящее дыхание в течение жизни 170 (12,8%) 330 (16,0%) 500 (14,7%) 0,0098*

Свистящее дыхание в течение последних 12 мес 67 (5,0%) 163 (7,9%) 230 (6,8%) 0,001*

1 приступ затрудненного свистящего дыхания в течение 

последних 12 мес
36 (53,7%) 63 (38,7%) 99 (43,0%)

0,096**

2–3 приступа затрудненного свистящего дыхания в течение 

последних 12 мес
22 (32,8%) 67 (41,1%) 89 (38,7%)

От 4 до 12 приступов затрудненного свистящего дыхания

в течение последних 12 мес
7 (10,4%) 31 (19,0%) 38 (16,5%)

Более 12 приступов затрудненного свистящего дыхания

в течение последних 12 мес
2 (3,0%) 2 (1,2%) 4 (1,7%)

Частота приступов затрудненного свистящего дыхания в течение 

последних 12 мес:

• реже 1 раза в неделю 51 (3,8%) 112 (5,4%) 163 (4,8%) 0,0016***

• 1 раз в неделю или чаще 8 (0,6%) 34 (1,6%) 42 (1,2%)

Тяжелый приступ затрудненного дыхания с ограничением

речи до произнесения 1–2 слов между вдохами в течение 

последних 12 мес

22 (1,7%) 76 (3,7%) 98 (2,9%) 0,0003*

Врачебно-диагностированная астма когда-либо 16 (1,2%) 81 (3,9%) 97 (2,9%) < 0,0001*

Свист или хрип в груди во время или после физической нагрузки 

в течение последних 12 мес
119 (8,9%) 214 (10,4%) 333 (9,8%) 0,17*

Сухой ночной кашель, не связанный с простудой или 

воспалительными заболеваниями, в течение последних 12 мес
141 (10,6%) 354 (17,1%) 495 (14,6%) < 0,0001*

Примечание. <*> — значимость различий показателей 1-й и 2-й групп, критерий хи-квадрат с поправкой на правдоподобие. 

<**> — значимость различий распределения частоты приступов затрудненного свистящего дыхания в течение последних 12 мес 

в 1-й и 2-й группах, критерий хи-квадрат с поправкой на правдоподобие. <***> — значимость различий частоты приступов затруд-

ненного свистящего дыхания в неделю в течение последних 12 мес в 1-й и 2-й группах, критерий хи-квадрат с поправкой на прав-

доподобие.

Note. <*> — statistical significance of differences in indicators of the 1st and 2nd groups, chi-square criterion adjusted for likelihood. 

<**> — statistical significance of differences in frequency of difficult and stridulous breathing episodes during the last 12 months in the 

1st and 2nd groups, chi-square criterion adjusted for likelihood. <***> — statistical significance of differences in frequency of difficult and 

stridulous breathing episodes per week during the last 12 months in the 1st and 2nd groups, chi-square criterion adjusted for likelihood.
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Сбор анамнеза

При сборе анамнеза оценивали наличие отягощен-

ного наследственного анамнеза по атопии, проявлений 

атопического дерматита (АтД) на первом году жизни, 

других аллергических болезней, длительность грудного 

вскармливания.

Отягощенный наследственный анамнез по атопии 

зафиксирован у 28,7% (23) пациентов, АтД на первом 

году жизни — у 25% (20), острые аллергические болез-

ни — у 20% (16), длительность грудного вскармливания 

до 6 мес — у 25% (20).

Функция внешнего дыхания

С целью определения обратимости бронхиальной 

обструкции проводилось исследование ФВД, по резуль-

татам которого положительная проба (прирост объема 

форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) более 

12%) с бронходилататором зарегистрирована у 39% (31) 

детей, при этом чаще отмечались умеренные нарушения 

проходимости бронхов (ОФВ1 — 80–66; максимально объ-

емная скорость выдоха (МОС%): МОС25 — 73–51; МОС50 — 

71–48; МОС75 — 61–27) — у 30% (24) исследуемых (рис. 1).

Оксид азота в выдыхаемом воздухе

Для верификации эозинофильного воспаления 

в дыхательных путях и оценки эффективности базисной 

терапии при дальнейшем наблюдении пациентов прово-

дилось исследование уровня оксида азота в выдыхае-

мом воздухе. У 21,3% (17) уровень оксида азота в выды-

хаемом воздухе составил > 35 ppb, что свидетельствует 

об активности эозинофильного воспаления дыхательных 

путей.

Общий IgE

Исследовани е уровня общего IgE не имеет высокой 

диагностической ценности, повышение его уровня может 

отмечаться у больных не только с атопией, но и с другой 

Рис. 1. Исследование функции внешнего дыхания

Примечание. ФВД — функция внешнего дыхания.

Fig. 1. Pulmonary function test

Note. PFT (ФВД) — pulmonary function test.

патологией. По данным нашего исследования, у 3,6% (3) 

пациентов с БА зарегистрирован нормальный уровень 

общего IgE, а у 91,9% (34) — больше нормы (100) (рис. 2). 

У половины — 52,9% (18) — значения IgE были в интер-

вале от 100 до 300 кЕд/л.

Спектр сенсибилизации

Одной из важнейших составляющих эффективного 

лечения аллергии является элиминация причинно-зна-

чимого аллергена.

Результаты исследования сенсибилизации in vivo 

выявили наличие чувствительности в структуре быто-

вой сенсибилизации преимущественно к аллергенам 

клещей домашней пыли — D. pteronyssinus, D. farinae, 

пыльцевой — к аллергенам пыльцы амброзии полынно-

листной, тимофеевки луговой. Однако по частоте встре-

чаемости пищевых аллергенов статистически значимых 

различий не зарегистрировано. Среди эпидермальных 

аллергенов региональный рейтинг возглавлял аллерген 

кошки (табл. 2).

При сравнении результатов исследования сенси-

билизации in vitro, полученных методом ImmunoСAP, 

и in vivo, определенных методом кожного тестирования, 

нами зафиксировано абсолютное совпадение по частоте 

встречаемости для аллергенов клещей домашней пыли, 

амброзии полыннолистной и коровьего молока (значе-

ние коэффициента φ = 1) (табл. 3).

При анализе спектра сенсибилизации по результа-

там, полученным методом ImmunoCAP, было выявлено, 

что у детей с БА в сочетании с аллергическим ринитом 

(АР) чаще всего встречалась сенсибилизация к амброзии 

полыннолистной. Сочетание трех изучаемых заболеваний 

встречалось только у одного пациента, для него была 

характерна поливалентная сенсибилизация (табл. 4).

Учитывая, что единственным патогенетическим мето-

дом лечения аллергии на сегодняшний день является 

аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ), про-
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Таблица 2. Результаты кожного тестирования у детей с бронхиальной астмой

Table 2. Results of skin testing in children with bronchial asthma

Аллерген

Оценка кожной пробы

Отрицательная

(−), n (%)

Слабо-

положительная

(+), n (%)

Средне-

положительная

(++), n (%)

Положительная 

(+++), n (%)

Резко-

положительная

(++++), n (%)

Амброзия полыннолистная 21 (56,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,4) 14 (37,8)

Тимофеевка луговая 29 (78,4) 0 (0,0) 2 (5,4) 2 (5,4) 4 (10,8)

Ольха 37 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Циклахена 35 (94,6) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,7)

Рожь 32 (86,5) 3 (8,1) 1 (2,7) 1 (2,7) 0 (0,0)

Ежа сборная 33 (89,2) 2 (5,4) 1 (2,7) 1 (2,7) 0 (0,0)

Дуб 35 (94,6) 2 (5,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Полынь 32 (86,5) 0 (0,0) 5 (13,5) 0 (0,0) 0 (0,0)

Одуванчик 36 (97,3) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Клен 37 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Мятлик 34 (91,9) 1 (2,7) 2 (5,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

Береза 36 (97,3) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Лисохвост луговой 34 (91,9) 2 (5,4) 0 (0,0) 1 (2,7) 0 (0,0)

Лебеда 32 (86,5) 1 (2,7) 3 (8,1) 1 (2,7) 0 (0,0)

Подсолнечник 31 (83,8) 2 (5,4) 3 (8,1) 1 (2,7) 0 (0,0)

Овсяница луговая 35 (94,6) 1 (2,7) 0 (0,0) 1 (2,7) 0 (0,0)

Клещ домашней пыли

D. farinae
22 (59,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (18,9) 8 (21,6)

Клещ домашней пыли

D. pteronyssinus
22 (59,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (16,2) 9 (24,3)

Домашняя пыль 29 (78,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (10,8) 4 (10,8)

Библиотечная пыль 33 (89,2) 0 (0,0) 1 (2,7) 3 (8,1) 0 (0,0)

Шерсть кошки 32 (86,5) 1 (2,7) 2 (5,4) 2 (5,4) 0 (0,0)

Шерсть собаки 33 (89,2) 4 (10,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Шерсть кролика 36 (97,3) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Шерсть овцы 36 (97,3) 0 (0,0) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0)

Перхоть лошади 37 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Молоко коровье 37 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Говядина 37 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Мука пшеничная 34 (91,9) 3 (8,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Рисовая крупа 37 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Гречневая крупа 35 (94,6) 2 (5,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Мука ржаная 34 (91,9) 3 (8,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Куриное мясо 37 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Яйцо куриное 36 (97,3) 0 (0,0) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
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Таблица 3. Сравнение исследования сенсибилизации методом кожного тестирования и методом ImmunoCAP

Table 3. Comparison of sensitization study via skin testing and ImmunoCAP

Аллерген

Кожное 

тестирова-

ние, абс. 

(%)

ImmunoCAP, 

абс. (%)

Наличие сенси-

билизации по 

кожному тести-

рованию при 

отсутствии сен-

сибилизации 

по ImmunoCAP, 

абс. (%)

Наличие сен-

сибилизации 

по ImmunoCAP 

при отсутствии 

сенсибилиза-

ции по кожному 

тестированию, 

абс. (%)

Совпадение 

результатов 

кожного 

тестирования 

и методом 

ImmunoCAP, 

абс. (%)

Коэффициент 

φ

Амброзия полыннолистная 16 (43,2) 16 (43,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 37 (100) 1

Тимофеевка луговая 8 (21,6) 8 (21,6) 1 (2,7) 1 (2,7) 36 (97,3) 0,707

Клещ домашней пыли

D. farinae
15 (40,5) 15 (40,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 37 (100) 1

Клещ домашней пыли

D. pteronyssinus
15 (40,5) 15 (40,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 37 (100) 1

Мятлик 3 (8,1) 0 (0,0) 3 (8,1) 0 (0,0) 34 (81,9) –

Береза 1 (2,7) 0 (0,0) 1 (2,7) 0 (0,0) 36 (97,3) –

Лисохвост луговой 3 (8,1) 0 (0,0) 3 (8,1) 0 (0,0) 34 (81,9) –

Лебеда 5 (13,5) 3 (8,1) 2 (5,4) 0 (0,0) 35 (94,6) 0,565

Овсяница луговая 2 (5,4) 0 (0,0) 2 (5,4) 0 (0,0) 35 (94,6) –

Молоко коровье 1 (2,7) 1 (2,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 37 (100) 1

Мука пшеничная 4 (10,8) 1 (2,7) 4 (10,8) 1 (2,7) 32 (86,5) 0,0034

Гречневая крупа 2 (5,4) 3 (8,1) 1 (2,7) 2 (5,4) 35 (94,6) 0,135

Рис. 2. Распределение пациентов с верифицированной бронхиальной астмой по значению общего IgE, кЕд/л

Fig. 2. Distribution of patients with verified bronchial asthma by total IgE, kU/L

водилась компонент-разделенная аллергодиагностика. 

По данным молекулярной аллергодиагностики в иссле-

дуемой когорте детей чаще встречалась поликомпонент-

ная сенсибилизация (табл. 5).

Резюме основного результата исследования

У школьников Чеченской Республики зарегистриро-

ваны региональные особенности БА.

Ограничения исследования

Ограничением нашего исследования является 

небольшая выборка пациентов (n = 52) c симптомами БА.

Интерпретация результатов исследования

На втором этапе исследования в отобранной груп-

пе детей c астмаподобными симптомами (n = 52) БА 

была диагностирована у 46,3% (37) человек. У 18,8% 
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Таблица 5. Молекулярная аллергодиагностика

Table 5. Molecular allergy diagnostics

Аллергокомпонент абс. (%)
Число одновременно выявленных компонентов

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Амброзия, аллергокомпонент Amb a 1 16 (43,2) 10 8 2 1 – 2 2  – 1

Полынь, аллергокомпонент Art v 1 1 (2,7) 10  – 1  – –  – –  – – 

Тимофеевка луговая, аллергокомпонент Phl p 1 5 (13,5) 10  – 1 1  –  – 2  – 1

Береза, аллергокомпонент Bet v 1 0 (0,0) 10 – –  –  – –  – –  –

Клещ домашней пыли D. farinae, аллергокомпонент Der f 1 15 (40,5) 10  –  –  – 9 3 2  – 1

Клещ домашней пыли D. farinae, аллергокомпонент Der f 2 15 (40,5) 10  –  –  – 9 3 2  – 1

Клещ домашней пыли D. pteronyssinus аллергокомпонент 

Der p 1
15 (40,5) 10  –  –  – 9 3 2  – 1

Клещ домашней пыли D. pteronyssinus, аллергокомпонент 

Der p 2
15 (40,5) 10  –  – – 9 3 2  – 1

Кошка, аллергокомпонент Fel d 1 4 (10,8) 10 1  – 1  1   – 1

Всего 10 9 2 1 9 3 2 0 1

Таблица 4. Результаты исследования сенсибилизации методом ImmunoCAP у детей с изолированной бронхиальной астмой 

в сочетании с аллергическим ринитом и атопическим дерматитом

Table 4. ImmunoCAP sensitization results in children with isolated bronchial asthma combined with allergic rhinitis and atopic 

dermatitis

Аллерген
БА

n = 15

БА + АР

n = 21

БА + АР + АтД

n = 1

ВСЕГО

n = 37
p

Яичный белок 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Молоко коровье 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Пшеничная мука 0 (0,0) 4 (19,0) 0 (0,0) 4 (10,8) 0,12

Гречневая мука 0 (0,0) 3 (14,3) 0 (0,0) 3 (8,1) –

Грецкий орех 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Соевые бобы 0 (0,0) 1 (4,8) 0 (0,0) 1 (2,7) 1

Арахис 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Клещ домашней пыли D. farinae 4 (26,7) 11 (52,4) 0 (0,0) 15 (40,5) 0,18

Клещ домашней пыли B. tropicalis 0 (0,0) 1 (4,8) 0 (0,0) 1 (2,7) 1

Клещ домашней пыли D. pteronyssinus 4 (26,7) 11 (52,4) 0 (0,0) 15 (40,5) 0,18

Собака 0 (0,0) 1 (4,8) 1 (100) 2 (5,4) 1

Кошка 2 (13,3) 3 (14,3) 1 (100) 6 (16,2) 1

Амброзия полыннолистная 1 (6,7) 14 (66,7) 1 (100) 16 (43,2) < 0,001

Тимофеевка луговая 0 (0,0) 7 (33,3) 1 (100) 8 (21,6) 0,027

Ежа сборная 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Полынь 0 (0,0) 1 (4,8) 0 (0,0) 1 (2,7) 1

Мятлик 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Береза 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Лисохвост луговой 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Лебеда 0 (0,0) 3 (14,3) 0 (0,0) 3 (8,1) 0,25

Подорожник 0 (0,0) 1 (4,8) 0 (0,0) 1 (2,7) 1

Плесень Alternaria 0 (0,0) 1 (4,8) 0 (0,0) 1 (2,7) 1

Овсяница луговая 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) –

Примечание. p — значимость различий между сенсибилизацией детей с БА и БА + АР, точный двусторонний критерий Фишера. БА — 

бронхиальная астма; АР — аллергический ринит; АтД — атопический дерматит.

Note. p — significance of differences between sensitization of children with BA and BA+AR, Fisher’s exact test. BA (БА) — bronchial asthma; 

AR (АР) — allergic rhinitis; AD (АтД) — atopic dermatitis.
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(15) школьников выявлена изолированная астма. 

Из коморбидных состояний чаще встречался АР (рис. 3). 

Исследование структуры сенсибилизации у детей с БА 

позволило выявить региональные особенности — пре-

валирование сенсибилизации к бытовым аллергенам — 

у 30% (24). Результаты исследования также выявили, 

что у 11,5% (9) детей с изолированной БА триггером обо-

стрения является респираторная инфекция.

БА не имела половозрастных отличий. При анализе 

распространенности симптомов в зависимости от места 

проживания нами выявлено преобладание БА у жителей 

города — 52,9% (18) (рис. 4).

Учитывая результаты компонент-разделенной аллер-

годиагностики, для 13 (35,1%) пациентов подобрана 

АСИТ.

Неотъемлемая часть комплексного лечения БА — 

образовательные программы, целью которых является 

достижение приверженности терапии, для чего авторы 

проводили индивидуальные и групповые занятия с роди-

телями и детьми в аллергошколе, оптимизируя контакт 

Рис. 4. Распространенность бронхиальной астмы в зависимости от возраста, пола и места проживания

Примечание. БА — бронхиальная астма.

Fig. 4. Prevalence of bronchial asthma by age, gender, and place of residence

Note. BA (БА) — bronchial asthma.

Рис. 3. Верифицированная бронхиальная астма у школьников Чеченской Республики

Fig. 3. Verified bronchial asthma in schoolchildren of Chechen Republic
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«врач – пациент». Всем пациентам выдавались инди-

видуальные планы действий при обострении БА и план 

долгосрочной базисной терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнение полученных данных с результатами иссле-

дований, проводившихся ранее согласно программе 

ISAAC в Чеченской Республике с целью оценки динамики 

распространенности, нам осуществить не удалось в связи 

с тем, что такие исследования в регионе не проводились.

Согласно официальной статистике, в Чеченской 

Республике отмечается рост показателя БА. Так, в 2021 г. 

в сравнении с 2020 г. зафиксирован рост показателя 

впервые выявленной БА на 3,7%, а в 2022 г. — на 3,6% 

в сравнении с 2021 г. В возрастной структуре в 2020– 

2021 гг. заболевание чаще встречалось среди детей 

15–17 лет, тогда как в 2022 г. — среди детей 5–9 лет. 

Несмотря на рост заболеваемости, гиподиагностика БА 

в регионе сохраняется (рис. 5).

Распространенность аллергических болезней в пре-

делах одного региона зависит от многих факторов — раз-

вития промышленности, сельского хозяйства, условий 

питания и проживания. Так, согласно результатам про-

веденного исследования, распространенность аллергии 

выше у людей, проживающих в странах с более высоким 

уровнем жизни [3].

По данным Н.И. Ильиной и соавт., распространен-

ность аллергических болезней среди работников про-

мышленных предприятий составляет от 22 до 56% [6].

Некоторые исследователи считают, что загрязнение 

воздуха выхлопными газами приводит к изменению 

состояния иммунной системы, переключая иммунный 

ответ c Th1 на Th2 [6].

Чеченская Республика — регион, в котором на про-

тяжении многих лет интенсивно развивалась нефтяная 

промышленность. В период антитеррористических кам-

паний значительно расширились масштабы негативного 

воздействия нефтяного комплекса на окружающую среду.

События 1999–2003 гг. привели к формированию 

мощных очагов загрязнения нефтепродуктами окружа-

ющей среды: нефтяные скважины находились в откры-

том фонтанировании, с возгоранием нефти, без рацио-

нального эксплуатирования месторождений. По данным 

некоторых авторов, количество разлитой нефти состави-

ло 3752 т, сгоревшей — 4 399 056 т [7].

Сегодня республика является одним из процвета-

ющих регионов с благоустроенными новыми жилы-

ми зданиями, зелеными скверами. Однако большую 

часть времени современные дети проводят в закрытых 

помещениях. Урбанизация, использование современ-

ных технологий увлажнения и вентиляции помещений 

создают условия для размножения клещей и грибов. 

По заключению некоторых авторов, изменение климата 

и экологии, образа жизни людей в ближайшем будущем 

приведет к развитию полисенсибилизации и полиорган-

ности поражения при аллергии [6].

По данным нашего исследования, БА чаще встре-

чалась у горожан, однако некоторые исследователи 

считают, что проживание в раннем возрасте в сельской 

местности, где имеется плотный контакт с сельскохозяй-

ственными животными, повышает риск развития аллер-

гии [8].

Анализ результатов нашего исследования не выявил 

наличия значимой сенсибилизации к пищевым аллер-

генам, однако многие исследователи отмечают рост 

распространенности пищевой аллергии во всем мире 

[9, 10]. Новые технологии производства пищи с добав-

лением пищевых добавок, красителей, ароматизаторов, 

употребление экзотических фруктов и овощей, условия 

хранения и транспортировки продуктов способствуют 

увеличению частоты пищевой аллергии и перекрестных 

аллергических реакций, что, по данным Европейской 

академии аллергологии и клинической иммунологии 

(EAACI), приведет и к увеличению распространенности 

аллергических болезней, вызванных сенсибилизацией 

к аэроаллергенам [11].

Рис. 5. Распространенность бронхиальной астмы в Чеченской Республике по данным официальной статистики

Примечание. БА — бронхиальная астма.

Fig. 5. Prevalence of bronchial asthma in Chechen Republic according to official data

Note. BA (БА) — bronchial asthma.
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Таким образом, в Чеченской Республике, как и во всем 

мире, отмечается рост распространенности аллер-

гии. Безусловно, значительную роль в этом сыграло 

и то, что современная жизнь в республике характеризу-

ется тяжелым наследием исторических событий, проис-

ходивших в регионе. Сформировавшаяся новая геоэко-

логическая система нуждается во всестороннем анализе 

и разработке мероприятий по улучшению использования 

природных ресурсов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наше исследование позволило не только выя-

вить высокую распространенность БА у школьников 

Чеченской Республики, но и подобрать долгосрочную 

базисную и современную патогенетическую терапию 

обследованным детям. Кроме того, впервые проведен-

ное на территории Чеченской Республики исследование 

согласно программе ISAAC показало, что по данным анке-

тирования могут быть выделены только группы риска 

по формированию БА, а окончательная постановка диа-

гноза должна основываться исключительно на результа-

тах клинико-диагностического этапа. Выявленный реги-

ональный рейтинг аллергенов позволит практикующим 

врачам улучшить диагностику и лечение детей с БА.
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