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Влияния На Течение Семейной Бронхиальной Астмы 

Сопутствующих Аллергических Заболевания 

Актуальность. Бронхиальная астма — гетерогенное заболевание, характеризующееся 

хроническим воспалением дыхательных путей, вызывающее вариабельную бронхиальную 

обструкцию и гиперреактивность. БА распространяется в разных странах и даже в пределах 

одной страны. Такая ситуация связана с такими факторами, как климат, география, 

растительность, погода, загрязнение воздуха, урбанизация и уровень культуры населения 

[1,2,3,13,14,15]. Многие исследователи утверждают, что в зависимости от возраста, пола, рода 

занятий и социального положения людей БА распространяется в разной степени и протекает с 

разными особенностями [1,2,3,13,14,15]. 

При генетическом тестировании членов семей, проводимом во всем мире, отмечается, что в 

семье много больных БА [4,5,6,7]. В литературе отмечается, что БА болеют 10-25% членов 

семьи [4,5,6,7,14]. 

Больные бронхиальной астмой часто имеют другие сопутствующие заболевания, в том числе 

аллергические. Это приводит к утяжелению течения заболевания, затруднению достижения 

контроля над бронхиальной астмой [8,9,10,11]. 

В настоящее время в литературе имеются сведения о влиянии сопутствующих заболеваний, в 

том числе аллергических, на больных БА [8,9,10,11]. Однако сведения о возникновении 
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Аннотация: Проведен ретроспективный анализ 

истории болезни у 49 семей больных бронхиальной 

астмой, находившихся на стационарном лечении в 

отделении пульмонологии и аллергологии СамГМО 

в 2018-2022 гг. Состояние сопутствующих 

аллергических заболеваний среди лиц из семей 

пациентов с семейной бронхиальной астмой изучено 

на основе сбора анамнеза, клинических данных, 

общих лабораторных анализов, инструментальных 

методов обследования среди 346 родственников I – 

IV поколений семьи. При этом было отмечено, что 

сопутствующие аллергические заболевания 

являются факторами риска развития болезни БА у 

здоровых лиц в семье и необходимо своевременно 

проводить первичную и вторичную профилактику.  
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сопутствующих аллергических заболеваний при бронхиальной астме в семье редки. В 

частности, недостаточно изучена частота сопутствующих аллергических заболеваний среди 

членов семей больных семейной бронхиальной астмой. 

Цель исследования. Изучение влияния на течение семейной бронхиальной астмы 

сопутствующих аллергических заболевания. 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено в 49 семьях больных 

бронхиальной астмой в базы СамГМО. В исследование были включены 49 семья из 395 человек 

в возрасте от 4 до 78 лет, из них 186 (47,09%) мужчин и 209 (52,91%) женщин. Их средний 

возраст — 33,55 [4; 78] лет. 

Обследование каждого включенного в исследование человека проводилось на основании сбора 

анамнеза, клиники, общелабораторного анализа и инструментальных методов обследования. 

Диагноз БА устанавливался в соответствии с глобальной стратегией лечения и профилактики 

БА (GINA 2022). Аллергический ринит, атопический дерматит, крапивница диагностировались 

на основании общепринятых критериев. 

В контрольной группе было обследовано 45 практически здоровых лиц. Результаты 

статистической обработки полученных данных проводили с помощью программы Microsoft 

Excel на компьютере Rentum-IV. 

Результат. Во многих исследованиях подчеркивалось, что возникновение аллергических 

заболеваний у больных БА в семье является следствием наследственности. С целью оценки 

наследственности и клинико-функционального статуса больных в семье был проведен анализ 

наличия сопутствующих аллергических заболеваний у выявленных больных в семье. Среди 131 

больного БА в семье (49 пробандов + 82 родственника с БА) у 28 (21,36%) были 

сопутствующие аллергические заболевания. Из них у 7 (5,34%) больных был аллергический 

дерматит, у 4 (3,05%) больных — аллергический конъюнктивит, у 17 (12,97%) — 

аллергический ринит. 

Проанализирована встречаемость выявленных аллергических заболеваний среди лиц, 

включенных в семейное обследование. Среди 49 пробандов в семье у 13 (26,53%) были другие 

аллергические заболевания, у 3 (6,12%) - аллергический дерматит, у 1 (2,04%) - аллергический 

конъюнктивит, у 9 (18,37%) - аллергический ринит. Из 82 родственников с БА в семье у 15 

(18,29%) были диагностированы сопутствующие аллергические заболевания, из них у 4 (4,88%) 

- аллергический дерматит, у 3 (3,66%) - аллергический конъюнктивит и у 8 (9,75%) оказалось, 

что у одного из них был аллергический ринит. Из 62 родственников в семье без БА, 

выявленных в ходе исследования, у 11 (17,72%) были выявлены сопутствующие аллергические 

заболевания, из них у 3 (4,83%) - аллергический дерматит, у 2 (3,22%) - аллергический 

конъюнктивит, у 6 - аллергический конъюнктивит.9,67 % из них страдали аллергическим 

ринитом (рисунок 1). 
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Рисунок 1. Встречаемость других аллергических заболеваний у членов семей. 

С целью изучения связи сопутствующих аллергических заболеваний с клиническим течением 

семейной БА проведен анализ встречаемости сопутствующих аллергических заболеваний в 

зависимости от тяжести заболевания БА. Отмечено, что у 28 (21,36%) больных семейной БА 

были сопутствующие аллергические заболевания, а у 3 (2,29%) больных с I ступени 

заболевания БА - сопутствующие аллергические заболевания. Из них у 1 (0,76%) был 

аллергический дерматит, у 2 (1,53%) - аллергический ринит. В семье у 5 (3,81%) больных БА II 

ступени диагностированы сопутствующие аллергические заболевания, в том числе выявлен 

аллергический дерматит 1 (0,76%), аллергический конъюнктивит 1 (0,76%) и аллергический 

ринит 3 (2,29%). У 9 (6,87%) больных III ступени заболевания БА в семье были сопутствующие 

аллергические заболевания, в том числе у аллергический дерматит 2 (1,53%), аллергический 

конъюнктивит 2 (1,53%) и аллергический ринит 5 (3,81%) пациентов. У 11 (8,39%) больных IV 

ступени заболевания БА в семье были сопутствующие аллергические заболевания, в том числе 

наблюдался аллергический дерматит 3 (2,29%), аллергический конъюнктивит 1 (0,76%) и 

аллергический ринит 7 (5,34%) (рисунок 2). 

 

Рисунок 2. Встречаемость других аллергических заболеваний в зависимости от тяжести БА. 
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Заключение. Наши исследования, проведенные в семьях в узбекской популяции, показали, что 

у пациентов с сопутствующими аллергическими заболеваниями наблюдалось частое 

рецидивирование заболевания и полное отсутствие контроля над заболеванием. Это можно 

объяснить тем, что у 26,53% пробандов и у 18,29% больных родственников был аллергический 

ринит. В ходе исследования 24,19% сопутствующих аллергических заболеваний выявлено у 

лиц, не имеющих БА в семье, что свидетельствует о том, что они имеют генетическую основу и 

являются факторами риска развития БА. Это является основанием для проведения первичной 

профилактики среди лиц, у которых в семье не диагностирована БА. 

У больных семейной БА, определяемой в семье, в соответствии с нарастанием тяжести 

заболевания наблюдалось увеличение числа сопутствующих аллергических заболеваний. То 

есть аллергический ринит наблюдается чаще всего, он поражает 1,53% больных с I ступени 

заболевания, 2,29% больных со II ступени заболевания и 3,81% больных с III ступени 

заболевания, у 5,34% больных с IV ступени. Доказано, что одним из факторов риска развития 

тяжелой формы заболевания в семье являются сопутствующие аллергические заболевания, а 

это означает необходимость принятия ранних профилактических мер для больных в семье. 
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