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Предикторы развития бронхиальной астмы 
у детей с рецидивирующим визингом 
дошкольного возраста

Гипердиагностика бронхиальной астмы (БА), на-
блюдаемая в последние годы в детском возрасте, 
и нивелирование симптомов визинга у взрослых 

обусловливают необходимость ежегодного пересмотра 
критериев диагностики БА у детей младше 5 лет и де-
тализации критериев синдрома визинга дошкольного 
возраста [1, 2].

Визинг (свистящее дыхание) – ​наиболее гетерогенный 
респираторный симптом у детей дошкольного возраста. 
У большинства детей рецидивы визинга в дошкольном 
возрасте проходят спонтанно, у некоторых – ​трансфор-
мируются в БА. В связи с этим ученые Европейского 
респираторного общества и  Американской академии 
педиатрии рекомендуют введение в клиническую прак-
тику определения «Синдром рецидивирующего визинга 
дошкольного возраста» на период окончательного уста-
новления диагноза.

Синдром рецидивирующего визинга дошкольного 
возраста (СРВДВ; preschool wheezing, recurrent wheez-
ing) – ​рецидивирующий визинг (≥ 3 эпизодов), появ-
ляющийся на фоне вирусной инфекции у детей ≤ 6 лет 
со  спонтанной ремиссией у  большинства пациентов 
школьного возраста [2]. Так, СРВДВ может трансфор-
мироваться в БА или быть проявлением других респи-
раторных заболеваний [3].

Принято выделять анатомические и неанатомические 
причины развития СРВДВ. К анатомическим причинам 
относятся: трахеобронхомаляция, компрессия трахеи 
и  бронхов кольцами и  петлями сосудов средостения, 
стеноз трахеи, кисты и  опухоли средостения, лимфа-
денопатия, кардиомегалия, обусловленная кардиоми-
опатией или кардитом. Аномально развитые дуга аорты 
и ее ветви, а также мальформация легочной артерии мо-
гут образовывать вокруг трахеи и пищевода полное или 
неполное сосудистое кольцо и сжимать их, вызывая тя-
желую обструкцию дыхательных путей, угрожающую 

жизни ребенка [14]. Трахеобронхомаляция, а также со-
судистые кольца и  петли проявляются в  раннем воз-
расте, как правило, в течение первых нескольких меся-
цев жизни, и не поддаются терапии.

В структуре СРВДВ проводится также дифференци-
альная диагностика между БА, гастроэзофагеальным 
рефлюксом, рецидивирующей аспирацией, муковис-
цидозом, первичным иммунодефицитом, аспирацией 
инородного тела, а также между бронхолегочной дис-
плазией, облитерирующим бронхиолитом и интерсти-
циальным заболеванием легких.

Данные исследований СРВДВ Европейского ре-
спираторного общества, законченных в 2015 г., пока-
зали, что у большинства детей визинг и кашель появ-
лялись на фоне вирусной инфекции, в течение первых 
3 лет жизни, 1 ребенок из 3 имел один эпизод визинга 
на 1-м году. У 60% детей дошкольного возраста триг-
гером бронхиальной обструкции были острая респира-
торная инфекция или табакокурение матери. Эпизоды 
бронхиальной обструкции продолжались у  40% детей 
в школьном возрасте, что было ассоциировано с экзе-
мой, семейным анамнезом БА и повышением уровня 
IgE [3–5].

Значительное количество аллергенов, влияющих 
на организм ребенка в первые годы жизни, 

и высокая сенсибилизация к большинству из них 
считаются факторами риска развития СРВДВ.

Хотя факторы риска БА похожи, как акцентировалось 
выше, синдром визинга у детей дошкольного возраста – 
не абсолютный предиктор БА [3].

С 2008 г. рабочая группа Европейского респиратор-
ного общества классифицировала СРВДВ как [6]: «эпи-
зодический визинг, вызванный вирусами» (episodic viral 
wheezing, EVW) и  «рецидивирующий визинг, вызванный 

ПРАКТИЧНА  
АЛЕРГОЛОГІЯ



© Клінічна імунологія. Алергологія. Інфектологія. № 3 (108) 2018 13
ISSN 2411-2852   www.kiai.com.ua

множественными триггерами» (multiple trigger wheezing, 
MTW). Эпизодический визинг, вызванный вирусами, 
возникает в период респираторной вирусной инфекции 
и отсутствует между эпизодами респираторных заболе-
ваний. Рецидивирующий визинг, вызванный множе-
ственными триггерами, возникает в период респиратор-
ной вирусной инфекции, а также между ее эпизодами. 
Множественные триггеры могут также включать респи-
раторные вирусы, изменение метеоусловий (например, 
туман), физические нагрузки, пищевые и ингаляцион-
ные аллергены.

Протокол GINA‑2016 подчеркивает возможность 
проявления БА у детей в возрасте до 5 лет. Авторы 
определяют трудности диагностики БА у  детей 
младше 5  лет из-за высокой частоты эпизодов об-
струкции верхних дыхательных путей и невозможно-
сти проведения спирометрии для определения брон-
хиальной обструкции. 

Частота, тяжесть, продолжительность и  последо-
вательность появления симптомов (атопический 
марш)  – ​основные признаки БА для принятия те-
рапевтического решения в данной категории паци-
ентов. В то же время считается, что ребенок с 2 или 
3 эпизодами визинга, продолжающимися менее 
10 дней, без симптомов между эпизодами имеет 
СРВДВ с низкой вероятностью развития БА. Ребенок 
с  рецидивирующими и  продолжительными эпизо-
дами, связанными с физической нагрузкой или из-
менением метеоусловий, с историей атопии, часто 
формирует БА [2, 8, 9].

На сегодняшний день разработаны предикторы, по-
казатели и прогностические индексы БА для выявле-
ния детей, имеющих риск развития астмы в дошколь-
ном возрасте (см. таблицу). Индекс риска БА (ИРБА) 
высокий при наличии 1 основного критерия плюс ≥ 
1 дополнительных предикторов [2].

Тем не  менее, до  сих пор ИРБА недостаточно чув-
ствителен. Модифицированный ИРБА (мИРБА) повы-
сил вероятность обнаружения пациентов с  риском 
БА. мИРБА кроме критериев ИРБА включает допол-
нительные маркеры, а  именно семейный доход ниже 
прожиточного минимума, сенсибилизацию к яичному 
белку в  возрасте до  1  года, посещение ребенком дет-
ского учреждения и отсутствие собаки в доме в течение 
первых 3 лет жизни [10].

Таким образом, как ИРБА, так и мИРБА учитывают 
неинвазивные предикторы, которые легко оценивать 
на  первичном звене. Положительный индекс может 
быть высоким и низким, что позволяет разделить па-
циентов с высоким, средним или низким риском разви-
тия БА. Это простой, недорогой и неинвазивный метод 
прогнозирования риска БА у ребенка с СРВДВ.

Цель: усовершенствовать диагностику БА у детей до-
школьного возраста путем оценки мИРБА у пациентов 
с СРВДВ.

Материалы и методы исследования
На  основании критериев мИРБА, рекомендо-

ванных Европейским респираторным обществом, 
разработаны анкеты и  проведено анкетирование 
143 детей дошкольного возраста (≤ 6 лет), имеющих 
в  анамнезе ≥ 1 эпизодов визинга. Анкетирование 

проводилось на кафедре педиатрии № 1 и неонато-
логии Харьковского национального медицинского 
университета на  базе пульмонологического центра 
Областной детской клинической больницы в  пе-
риод с октября 2017 г. по февраль 2018 г. Риск оце-
нивался как низкий при отсутствии основного кри-
терия. Средний риск регистрировался при наличии 
основного критерия и ≤ 2 дополнительных. Наличие 
основного и > 2 дополнительных критериев описы-
валось как высокий риск развития БА.

Результаты обработаны в  программе EXСEL‑2016, 
STATISTICA‑7.

Результаты и их обсуждение
Среди 143 анкетированных детей 23 (16,1±4,3%) ре-

бенка были в возрасте ≤ 1 года, 56 детей (39,1±2,7%) – 
от 1 до 3 лет и 64 (44,8±2,9%) – ​от 3 до 6 лет. Пациенты 
мужского пола составляли 44,0±2,9% (63 ребенка), жен-
ского – ​55,9±2,8% (80 детей).

В  ходе обследования выяснилось, что около поло-
вины обследованных имели низкий риск развития 
БА (66 детей; 46,1±2,6%; см. рисунок). Дети с низким 
риском развития БА были консультированы мультидис-
циплинарной командой (пульмонологом, кардиологом, 
иммунологом, гастроэнтерологом). В ходе консульта-
ции разработана индивидуальная реабилитационная 
программа, включающая формирование правильного 
образа жизни и  питания ребенка, введение дополни-
тельной вакцинации против гриппа и пневмококковой 
инфекции, иммунокоррекцию.

Только у пятой части пациентов (30 детей; 21,2±3,0%) 
регистрирован средний риск развития БА. Данные па-
циенты отнесены к группе диспансерного наблюдения 
пульмонологом для терапевтической коррекции и по-
следующего выяснения риска развития БА.

Таблица. Предикторы развития БА у детей с СРВДВ [2]

Основные критерии Дополнительные критерии

≥ 4 эпизодов визинга 
на протяжении 1 года

Семейный анамнез экземы или БА
Сенсибилизация к аэроаллергенам
Визинги, не связанные с острой 
респираторной инфекцией
Эозинофилия

Риск развития БА у обследованных детей 

Низкий риск развития БА

Средний риск развития БА

Высокий риск развития БА

33%

46%

21%
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Третья часть обследованных (44 ребенка; 33,1±2,9%) 
демонстрировала высокий риск развития БА. Благодаря 
анкетированию данная когорта пациентов была отне-
сена к группе диспансерного наблюдения пульмоноло-
гом и обследована аллергологом. Данные мероприятия 
реализованы в  перечень практических рекоменда-
ций для предупреждения формирования БА у ребенка 
и ее тяжелого течения.

Выводы
Гипердиагностика БА, наблюдаемая в  последние 

годы у  детей, и  нивелирование симптомов визинга 
у взрослых обусловливают необходимость детализа-
ции предикторов ее развития в дошкольном возрасте.

мИРБА учитывает неинвазивные предикторы, 
которые легко оценивать на  первичном звене. 
Положительный индекс может быть высоким и низ-
ким, что позволяет разделить пациентов с высоким, 
средним или низким риском развития БА. Это про-
стой, недорогой и неинвазивный метод прогнозиро-
вания риска БА у ребенка с СРВДВ.

В  ходе собственного исследования только треть 
детей с СРВДВ имела высокий риск и около поло-
вины пациентов  – ​низкий риск развития БА, что 

обусловливает необходимость более детального 
анализа анамнеза при наличии ≥ 3 эпизодов визинга 
у ребенка.

Дифференцированный подход к СРВДВ позволит 
предупредить гипердиагностику БА у детей дошколь-
ного возраста.
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ПРЕДИКТОРИ РОЗВИТКУ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ДІТЕЙ З РЕЦИДИВНИМ ВІЗИНГОМ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ
М. А. Гончарь1, О. Л. Логвінова1,2, Є. П. Помазуновська2,1, Д. С. Хаустов1, Т. Л. Нгуєн1
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2 КЗОЗ «Харківська обласна дитяча клінічна лікарня»

Резюме
Виникає нагальна потреба деталізації предикторів розвитку бронхіальної астми у дітей дошкільного віку через гіпердіагностику, 

яка спостерігається останніми роками. Модифікований індекс розвитку бронхіальної астми (мІРБА), рекомендований Європейським 
респіраторним товариством, враховує неінвазивні предиктори, які легко оцінювати на первинній ланці. На підставі критеріїв мІРБА 
розроблені анкети і проведено анкетування 143 дітей дошкільного віку (≤ 6 років), що мають в анамнезі ≥ 1 епізодів візингу. В ході до-
слідження лише третина дітей з рецидивним візингом дошкільного віку мала високий ризик і близько половини пацієнтів – низький 
ризик розвитку бронхіальної астми, що обумовлює необхідність детальнішого аналізу анамнезу за наявності більше 3 епізодів візингу 
в дитини. Анкетування та аналіз даних дали змогу зробити висновок, що диференційований підхід до рецидивного візингу дасть змогу 
запобігти гіпердіагностиці бронхіальної астми у дітей дошкільного віку.

Ключові слова: синдром візингу, рецидивний візинг, діти дошкільного віку, бронхіальна обструкція, бронхіальна астма.

PREDICTORS OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN WITH RECURRENT WHEEZING OF PRESCHOOL AGE 
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Abstract
Hyperdiagnostics of bronchial asthma observed in recent years in children causes the need for detailed predictors of its development in the pre-

school age. The modified asthma predictive index (mAPI), recommended by the European Respiratory Society, takes into account non-invasive 
predictors, which are easy to evaluate at the primary level. Based on the mAPI criteria, questionnaires were developed and 143 pre-school chil-
dren (≤ 6 y. o.) with a history of ≥ 1 episode of wheezing were surveyed. In the course of proper research only one third of children with recurrent 
preschool-wheezing had a high risk and about half of the patients had a low risk of developing of bronchial asthma, which necessitates a more de-
tailed analysis of the anamnesis in the presence of more than 3 episodes of wheezing. Questionnaires and analysis of the data allowed to conclude 
that a differentiated approach to recurrent wheezing would prevent overdiagnosis of bronchial asthma in preschool children.

Key words: wheezing syndrome, recurrent wheezing, children of preschool age, bronchial obstruction, bronchial asthma.
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