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Проблема ранней диагностики бронхиальной 
астмы (БА) остается актуальной, позднее её 
выявление, отсутствие адекватного лечения 

ведет к развитию осложнений, снижению трудо-
способности, инвалидизации пациентов [2, 3, 5, 8].

Возникновение БА имеет генетическую основу в 
сочетании с воздействием неблагоприятных факто-
ров окружающей среды [1, 11, 12]. К формированию 
и, в дальнейшем, к обострениям БА у детей имеют от-

ношение острые респираторные инфекции. Большой 
интерес вызывает изучение особенностей клиниче-
ских симптомов БА у детей, инфицированных вирус-
ными и внутриклеточными патогенами [5, 7, 9, 10].

Современное клиническое течение бронхиаль-
ной астмы сопровождается вовлечением несколь-
ких органов и систем в патологический процесс, что 
значительно изменяет классические симптомы брон-
хиальной астмы, затрудняя диагностику. Одним из 
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Изучены особенности клинического течения и формирования осложнений бронхиальной астмы (БА) у де-
тей с проявлениями дисплазии соединительной ткани (ДСТ).

Под наблюдением находилось 118 детей с БА в возрасте от 1 года до 18 лет. Дисплазия соединительной 
ткани выявлена у 80 % пациентов; 68,1 % больных имели признаки неклассифицируемого фенотипа диспла-
зии, 20,8 % – элерсоподобного фенотипа, 11,1 % – марфаноподобного фенотипа. У 29,7 % детей с бронхи-
альной астмой выявлена внебольничная пневмония, значительно удлинившая респираторные симптомы аст-
мы, связь частоты её возникновения с элерсоподобным и марфаноподобным фенотипами оценена как очень 
сильная (rxy>0,9). Самым частым осложнением астмы у детей с проявлениями дисплазии соединительной тка-
ни определена легочная гипертензия, у половины из них отмечен пневмофиброз, у трети – легочные буллы. 
Установлен высокий коэффициент корреляции (rxy>0,9) между количеством сформировавшихся осложнений 
у детей с бронхиальной астмой и выраженностью проявлений дисплазии соединительной ткани. Вовлечение 
нескольких органных систем в патологический процесс у пациентов с бронхиальной астмой и дисплазией со-
единительной ткани значительно затрудняет раннюю диагностику астмы, ухудшает прогноз. Выявленные осо-
бенности клинического течения БА у детей с признаками дисплазии соединительной ткани позволят умень-
шить число диагностических ошибок.
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The aim was to study clinical course and complications of bronchial asthma in children with connective tissue dys-
plasias (CTD).

Objects were 118 children with asthma aged 1–18 years. CTD was recognized in 80% of patients: unclassified 
CTD phenotype – in 68.1%, Ehlers-Danlos-like CTD phenotype – in 20.8% and Marfan-like phenotype – in 11.1% of 
children. Community-acquired pneumonia (CAP), diagnosed in 29.7% of asthmatic patients, significantly prolonged 
respiratory symptoms of asthma. Strong positive correlation between the CAP and Ehlers-Danlos-like and Marfan-like 
CTD phenotypes frequency was found (rxy>0,9). Pulmonary hypertension was determined as the most common asth-
ma complication in children with CTD manifestations. Pulmonary fibrosis identified in 50% and bullae emphysema-
tous – in 30% of these patients. Strong positive correlation (rxy>0,9) of the asthma complications and severity of CTD 
manifestations (Ehlers-Danlos-like and Marfan-like CTD phenotypes) was revealed. The involvement of several sys-
tems of organs in the pathological process in patients with asthma and CTD significantly complicates early diagnosis 
of asthma and worsens the prognosis. The revealed clinical features of asthma in children with CTD signs can reduce 
diagnostic errors.
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факторов, влияющих на патофизиологический про-
цесс формирования болезней органов дыхания, в том 
числе БА, является нарушение структуры и функции 
соединительной ткани, что, вероятно, имеет прямое 
отношение и к изменению клинических симптомов [6]. 

В работах по изучению влияния дисплазии соеди-
нительной ткани (ДСТ) на строение и функцию брон-
холегочной системы отмечается нарушение форми-
рования эластического каркаса легких: изменение 
архитектоники легочной ткани в виде деструкции ме-
жальвеолярных перегородок и недоразвития эласти-
ческих и мышечных волокон в мелких бронхах и брон-
хиолах, ведущих к сниженной эластичности легочной 
ткани с образованием эмфизематозных булл; поли-
кистоза на фоне бронхиальной обструкции и форми-
рования спонтанного пневмоторакса. Врожденный 
дефект хрящевого и соединительнотканного каркаса 
трахеи и бронхов приводит к нарушению их подвиж-
ности (дискинезии), возникновению бронхоэктазов, 
пневмосклероза. Трахеобронхиальная дискинезия 
способствует развитию бронхоспазма [3, 4, 6, 7].

Вовлечением в патологический процесс у детей 
с ДСТ одновременно нескольких органов и систем 
можно объяснить более тяжелое, неклассическое 
проявление клинических симптомов при болезнях 
органов дыхания, в том числе при БА [3, 6, 7]. 

Целью нашей работы было изучить современные 
особенности клинического течения и формирования 
осложнений БА у детей с проявлениями ДСТ.

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лось 118 детей с бронхиальной астмой (БА) в возрас-
те от 1 года до 18 лет. Все больные были разделены на 
возрастные группы: 1-я группа – дети первых трех лет 
жизни – 28 чел. (23,7 %); 2-я – от 4 до 7 лет – 51 чел. 
(43,2 %); 3-я – 8-12 лет – 27 чел. (22,9 %); 4-я группа – 
старше 12 лет – 12 чел. (10,2 %).

Диагноз БА устанавливали согласно принятому 
протоколу: были проанализированы жалобы, анам-
нез, проведено клиническое, лабораторное (гемо-
грамма, определение уровня IgЕ), инструменталь-
ное обследование (рентгенография органов грудной 
клетки, ЭКГ, Эхо-КГ, по показаниям  – компьютерная 
томография, реопульмонография, спирография). 

ДСТ, согласно существующим рекомендаци-
ям, была выявлена у 72 пациентов из 90 больных 
2–4 групп (80 %). Мы сочли корректным квалифици-
ровать изменения, характерные для ДСТ, только у де-
тей старше 3 лет, то есть со 2-й возрастной группы, 
когда о выявленных диспластикозависимых измене-
ниях можно судить более определенно.

Статистическую обработку проводили с использо-
ванием коэффициента корреляции Пирсона и опре-
делением силы линейной зависимости между вели-
чинами. 

Результаты и обсуждение. У всех пациентов 
диагностирована атопическая форма БА. Легкое ин-
термиттирующее течение имело место у 21 пациента 
(17,8 %), легкое персистирующее – у 39 (33 %); почти 
у половины больных (58) – среднетяжелое персисти-
рующее (49,2 %). 

Распределение по фенотипам ДСТ было пред-
ставлено следующим образом: неклассифицируемый 
фенотип (НКФ) у 49 больных (68,1 %), элерсоподоб-
ный фенотип (ЭПФ) у 15 (20,8 %), марфаноподобный 
фенотип (МПФ) – у 8 (11,1 %). Диагноз ДСТ и фено-
типические варианты дисплазии установлены со-
гласно критериям, принятым в рекомендациях [3], с 
использованием анализа клинико-анамнестических, 
лабораторных данных, инструментального обследо-
вания. Во 2-й группе больных с БА ЭПФ установлен у 

5 детей (9,8 %); НКФ – у 30 (90,2 %). В 3-й группе НКФ 
имел место у 18 (72 %), ЭПФ – у 7 пациентов (28 %).  
В старшей группе ЭПФ был определен у 3 детей 
(25  %), МПФ  – у 8 (66,7  %), НКФ  – у 1 подростка 
(8,5 %). Отсутствие признаков ДСТ отмечено у 18 па-
циентов (20 %): у 16 детей 2-й группы (31,3 %); у 2 – 
3-й группы (7,4 %).

У 35 детей (29,7 %) с БА выявлены внебольничные 
пневмонии (ВП). Диагноз ВП устанавливали согласно 
современным требованиям, в том числе с идентифи-
кацией возбудителя (ИФА, ПЦР).

Частота пневмонии среди детей 1-й группы соста-
вила 53,6 % (15 больных); во 2-й группе – 21,6 % (11), 
в 3-й – 22,2 % (6), в 4-й – 25 % (3 больных). 

Возбудителями ВП были: микоплазма (51,4  %), 
цитомегаловирус (60 %), вирус Эпштейн – Барр (ВЭБ) 
(11,4  %), хламидийная инфекция (8,6  %). Полиэтио-
логичность пневмоний имела место у 97,1 % больных.

При изучении взаимосвязи между частотой ВП и 
наличием ДСТ у детей с БА установлена сильная по-
ложительная связь (rxy= 0,8). Следует отметить, что 
связь между частотой ВП, с одной стороны, и ЭПФ и 
МПФ, с другой, у детей с БА оценена как очень силь-
ная (rxy>0,9).

Наибольшая частота пневмоний у детей с БА име-
ла место в 1-й группе. В старших возрастных группах 
доминировала микоплазменная инфекция и цитоме-
галовирус, в младшей – сочетание цитомегаловируса 
с хламидийной и микоплазменной инфекциями.

Тяжесть симптомов БА у детей с ВП была более 
выражена в сравнении с детьми, не имевшими про-
явлений пневмонии, и характеризовалась длительно-
стью респираторных проявлений (в том числе брон-
хообструкции): 5,5±2,3 дня у детей с бронхиальной 
астмой без пневмонии; 11,5±2 дня у пациентов с 
бронхиальной астмой и пневмонией, наличием ин-
токсикации, физикальных изменений в легких, харак-
терных для пневмонии.

Формирование осложнений БА во 2–4-й группах 
установлено у 22 % пациентов – наличие легочной ги-
пертензии (ЛГ), из них – у 59,1 % (13 детей с БА и ВП) 
отмечен пневмофиброз (ПФ). У 38 % (5 больных БА и 
ВП) с ЛГ и ПФ на фоне МПФ на рентгенограмме орга-
нов грудной клетки и при проведении компьютерной 
томографии определены легочные буллы (ЛБ).

ЛГ имела место у всех больных с МПФ, у 53,3 % – с 
ЭПФ и у 20,4 % – с НКФ. ПФ отмечен у всех детей с МПФ 
и у 33,3 % больных с ЭПФ. Установлена сильная поло-
жительная корреляционная связь у детей с БА (rxy>0,9) 
между количеством сформировавшихся осложнений и 
выраженными проявлениями ДСТ (ЭПФ, МПФ).

Отсутствие диагностики БА при уже существу-
ющих симптомах заболевания в течение 2 лет вы-
явлено у 25 детей (21,2  %), в основном 1-й группы; 
диагностика БА при наличии симптомов болезни от  
2 до 5 лет  – у 86 детей (72,9  %); более 5 лет БА не 
диагностировалась у 7 пациентов (5,9 %). Таким об-
разом, у 2/3 пациентов диагноз БА был установлен 
после двух лет существования симптомов заболе-
вания, что явилось причиной неадекватной терапии 
и возникновения осложнений (ЛГ, ПФ, ЛБ) у 28 % из 
них. Между поздно диагностированной БА (после  
2 лет существования болезни) и частотой формиро-
вания осложнений установлена сильная корреляци-
онная связь (rxy=0,9). 

Во всех группах детей при обследовании была 
установлена сопутствующая патология, ассоцииро-
ванная с ДСТ. Изменения со стороны органов и си-
стем оценивались с учетом манифестации патологии 
в зависимости от возраста.
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Костно-суставные изменения имели место у 113 
детей 1–4-й возрастных групп (95,8  %). Черепно-ли-
цевой дисморфизм отмечен у 35 детей (29,7  %), ги-
пермобильность суставов – у 29 (32,2 %), деформация 
грудной клетки – у 26 больных (28,9 %). Гипермобиль-
ность суставов, деформация грудной клетки были вы-
явлены во 2–4-й группах у 90 пациентов. Сколиоз диа-
гностирован у 21 подростка 3–4-й групп (53,8 %).

Кожно-мышечные изменения обнаружены у 38 па-
циентов 1–4-й групп (35,8 %): грыжи отмечены у 8 де- 
тей 1-й группы (28,6  %), гиперэластичность кожи у  
30 больных 2–4-й групп (33,3 %), атопический дерма-
тит  – у 16 пациентов 1–2-й групп (20,3  %); мышечная 
гипотония – у 36 детей 2–4-й групп (40 %).

Изменения со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы имели место у 97 детей 1–4-й групп (82,2 %). 
Пролапс сердечных клапанов был выявлен у 88 па-
циентов (74,6  %), нарушения сердечного ритма  –  
у 24 больных (20,3 %).

Патология гастроинтестинальной системы диа-
гностирована у 36 пациентов 2–4-й групп (40  %): 
дискинезия желчевыводящих путей, патология желч-
ного пузыря – у 33 больных (36,7 %); долихосигма –  
у 4 (4,4  %); гастроэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь – у 12 подростков 3–4-й групп (30,7 %).

Заболевания мочевыделительной системы имели 
место у 23 детей 2–4-й групп (19,5 %): дисметаболи-
ческая нефропатия – у 21 пациента (17,8 %); нефроп-
тоз – у 5 (5,6 %).

В целом почти у всех больных отмечены измене-
ния со стороны сердечно-сосудистой и костно-су-
ставной систем, ассоциированные с ДСТ, несколько 
реже  – изменения гастро-интестинальной сферы, 
более чем у трети – кожно-мышечной, у 19,5 % – по-
ражение мочевыделительной системы. У пятой части 
детей выявлено одновременное вовлечение пяти си-
стем, у 40 % – трех систем. 

Такое многообразие симптомов значительно затруд-
няло диагностику астмы, отдаляло назначение направ-
ленной терапии и становилось причиной формирования 
осложнений, роста инвалидизации этих пациентов.

В клинической практике БА у детей с признаками 
ДСТ имеют место существенные изменения. Продол-
жающаяся возрастная дифференцировка органов и 
тканей, прогредиентное течение дисплазии еще бо-
лее усложняют диагностику. В зависимости от степе-
ни патологических изменений соединительной ткани, 
количества вовлеченных в этот процесс органов и 
систем, выраженности морфо-функциональных на-
рушений формируется тот или иной вариант течения 
БА, требующий индивидуального подхода.

Выводы
1. У детей с БА выявлена высокая частота прояв-

лений ДСТ с преобладанием неклассифицируемого 
фенотипа.

2. У трети больных с бронхиальной астмой имела ме-
сто ВП, обусловившая более тяжелое и продолжитель-
ное течение периода обострения БА. Отмечена высокая 
степень корреляции частоты возникновения ВП у детей с 
БА, имевших признаки дисплазии соединительной ткани.

3. У детей с проявлениями ДСТ во всех случаях МПФ, 
более чем у половины пациентов с ЭПФ, у каждого пя-
того ребенка с НКФ выявлена легочная гипертензия;  
у 59,1 % пациентов с БА и ВП диагностирован пневмо-
фиброз, у трети из этих больных – легочные буллы. 

4. Установлена высокая взаимосвязь между коли-
чеством сформировавшихся осложнений у детей с БА 
и выраженными проявлениями ДСТ в виде элерсопо-
добного и марфаноподобного фенотипов.

5. Вовлечение в патологический процесс у детей с 
бронхиальной астмой и ДСТ нескольких органов и си-
стем (костно-суставной, кожно-мышечной, сердечно-
сосудистой, гастроинтестинальной) значительно за-
трудняет раннюю диагностику заболевания легких.
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