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Аннотация: Среди заболеваний, негативно влияющих на течение 

бронхиальной астмы у детей и подростков, важное место занимают 

нарушения нутритивного статуса. Поскольку дети с последствиями 

перинатального поражения центральной нервной системы зачастую 

имеют признаки белково-энергетической недостаточности, целью 

проведенного исследования явилась оценка показателей 

нутритивного статуса детей с бронхиальной астмой в зависимости 

от сопутствующей неврологической симптоматики путем оценки 

индекса массы тела. Было обследовано 126 детей с бронхиальной 

астмой, разделеных на две подгруппы: в основную группу вошли 65 

детей (51,6%) с заболеванием, протекающим на фоне последствий 

перинатального поражения центральной нервной системы; в группу 

сравнения вошел 61 пациент (48,4%) без сопутствующей 

неврологической симптоматики. Средний возраст детей составил 

11,4±2,9 лет. Согласно полученным результатам для детей основной 

группы в 50,8% наблюдений характерен дефицит массы тела и 

снижение индекса массы тела, тогда как в группе сравнения – 

избыточная масса тела (37,7%). 

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, антропометрия, 

индекс массы тела, нутритивный статус, центральная нервная 

система 

 

Актуальность. Несмотря на успехи, достигнутые сегодня в 

здравоохранении, заболеваемость бронхиальной (БА)  астмой имеет  во 

всем мире тенденцию к росту [3,6,7,9]. Основной целью терапии при БА 

в первую очередь является достижение контроля над симптомами, 

течением и факторами риска обострения заболевания [1,2,10]. Именно 

поэтому в последние годы большое внимание уделяется 

персонифицированному подходу к лечению БА с учетом фенотипов 

болезни и коморбидных состояний, способных оказать влияние на 

течение БА у конкретного пациента [4,5,6], в том числе при 

сопутствующей неврологической симптоматике.  

В перечне заболеваний, потенциально способных негативно влиять 

на течение БА, важное место занимают нарушения нутритивного 



 

статуса больных, как избыточная масса тела и ожирение, так и дефицит 

массы тела [7,8].  

Цель исследования - оценить нутритивный статус детей с 

бронхиальной астмой, отягощенной сопутствующей неврологической 

симптоматики. 

Материалы и методы. Проведен анализ данных исследования 126 

пациентов с БА в возрасте от 5 до 17 лет, средний возраст которых 

составил 11,4±2,9 лет. Исследовательская группа детей разделена на 

две подгруппы: в основную группу вошли 65 детей с БА (51,6%), 

протекающей на фоне последствий перинатального поражения 

центральной нервной системы (ЦНС); группа сравнения включала 61 

пациента с БА (48,4%) без сопутствующей неврологической 

симптоматики.   

Для проведения оценки физического развития и адаптационных 

возможностей организма детей определен индекс массы тела (ИМТ), 

интерпретация которого проведена с применением графиков и кривых, 

рекомендованных ВОЗ (ВОЗ, 2006; ASPEN 2008).   

Результаты и их обсуждение. Проведенный анализ тяжести 

течения бронхиальной астмы показал, что у 15,1% детей была 

диагностирована легкая интермиттирующая БА, у 35,7% - легкая 

персистирующая БА, у  28,6% - БА средней степени тяжести и у 20,6% - 

тяжелая БА. Анализ показал, что для детей основной группы была 

характерна персистирующая средней степени тяжести БА (32,3%), тогда 

как в группе сравнения персистирующая легкая степень тяжести 

заболевания (40,9%).  

Распределение ИМТ в группах пациентов, сгруппированных в 

зависимости от перцентильного коридора для ИМТ, показало, что между 

группами имеет место статистически значимое различие.  

Среди обследованных детей в исследовательской группе около 

трети пациентов имели нормальные значения ИМТ (медиана ИМТ -1СО-

(+1СО)) - 36,5% детей (46/126): 33,8% в основной и 39,3% в группе 

сравнения. Несколько реже выявлена избыточная масса тела у 20,6% 

(26/126), ожирение диагностировано у 5,6% пациентов (7/126). В 

зависимости от выраженности неврологической симптоматики доля 

пациентов, имеющих нормальные значения ИМТ, прогредиентно 

уменьшалась. В основной группе у 35,4% пациентов (23/65) было 

отмечено снижение ИМТ -1СО-(-2СО), а у 15,4% (10/65) снижение массы 

тела до -2СО-(-3СО), то есть 50,8% детей имели нарушения 

нутритивного статуса по типу белково-энергетической недостаточности. 

У пациентов из группы сравнения в 2 раза реже диагностировано 

снижение ИМТ, что составило 22,9% (14/61): при этом снижение ИМТ в 

пределах -1СО-(-2СО) у 19,7% (12/61), и лишь у 3,3 % (2/61) ниже -2СО. 



 

В группе сравнения анализ распределения пациентов по группам с 

учетом их ИМТ демонстрирует статистически значимые различия в 

сравнении с медианой –1СО и +1СО. Приведенные результаты 

показывают, что для данной группы пациентов наиболее характерна 

избыточная масса +1СО-(+2СО), выявленная у 28,5% детей (18/61), а 

также у 8,2% (5/61) – ожирение более +2СО, составляющие 37,7% всех 

наблюдений (23/61). В основной группе нарушения нутритивного статуса 

в пределах +1СО и более диагностированы в 2,3 раза реже, составляя 

15,4% (10/65). 

Таким образом, для детей с БА на фоне перинатального 

поражения центральной нервной системы в сопоставлении с группой 

сравнения характерны диспропорции в физическом развитии, а также 

нарушения нутритивного статуса, проявляющиеся снижением индекса 

массы тела.  
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