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Резюме
С целью изучения распространенности аллергических 
заболеваний у женщин детородного возраста в 2014–
2016 гг. в Санкт-Петербурге проводилось анкетирова-
ние беременных на этапе постановки на учет в женской 
консультации. Официальный диагноз бронхиальной 
астмы имели 4,83% опрошенных, по результатам анке-
тирования симптомы бронхиальной астмы отмечают у 
себя 14,64% женщин детородного возраста.

Ключевые слова: бронхиальная астма, анкетирова-
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Summary
In order to study the prevalence of allergic diseases in 
women of childbearing age in 2014–2016 in St. Peters-
burg, a questionnaire of pregnant women at the stage of 
registration in a women’s consultation was conducted. 
The official diagnosis of bronchial asthma was 4.83% of 
respondents, according to the results of the question-
naire, 14.64% of women of childbearing age report symp-
toms of bronchial asthma.
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Вопрос распространенности бронхиальной астмы 
(БА) до настоящего времени не может считаться пол-
ностью изученным. Считается, что приблизительно 
300 млн человек во всем мире страдают этим забо-
леванием [1]. В различных странах распространен-
ность БА колеблется от 1 до 18% в общей популяции 
[2]. В 2008 г. в США зарегистрировано около 16,4 млн 
больных БА [3]. В Латинской Америке заболеванием 
страдает 34 млн человек [4]. P. Demoly (2010), проведя 
исследование с участием 53 524 жителей пяти евро-
пейских стран (Великобритании, Германии, Испании, 
Италии и Франции), показал, что распространенность 

астмы в структуре взрослого населения оказалась в 
среднем 6,1%, что составляет приблизительно 15 млн 
человек [5]. Бронхиальная астма является самым 
часто встречающимся хроническим заболеванием 
дыхательной системы среди женщин детородного 
возраста. По поводу распространенности данного 
заболевания среди женщин детородного возрас-
та существуют разноречивые сведения [6]. В 1992 г. 
N.C. Thompson были опубликованы данные о том, что 
7–8% женщин в возрасте 20–40 лет страдают БА [7]. По 
данным H.L. Kwon и соавт. (2006), в США частота встре-
чаемости БА у беременных возросла за период с 1997 
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по 2001 г. с 3,7 до 8,4% [8]. По данным V.E.  Murphy 
(2005), частота встречаемости данного заболевания в 
США составляет 8,4% [9]. В 2007 г. в работе L.J. Tata по-
казано, что из 280 тысяч беременных 13,3% страдают 
БА [10]. По данным G. Rejnö (2014), из 266 045 обсле-
дованных беременных Швеции у 9,4% пациенток была 
диагностирована БА [11]. Результаты исследования, 
проведенного в Великобритании, показали, что из 
222  865 беременных диагноз БА был поставлен 8,8% 
женщин [12]. В опубликованных в 2011 г. C.  Louik и 
M. Schatz результатах опроса 3800 беременных пока-
зано, что 13,9% из них имели диагноз бронхиальной 
астмы, а еще 16% отмечали отдельные симптомы это-
го заболевания в течение жизни [13]. Уровень заболе-
ваемости БА среди беременных в РФ по данным раз-
личных авторов колеблется от 0,4–1,3 до 5,2% [14–16]. 
При использовании модифицированного опросника 
IVAT БА была обнаружена у 6% женщин [17].

Для уточнения характера распространенности 
бронхиальной астмы среди женщин детородного воз-
раста с 2014 по 2016 г. в Санкт-Петербурге нами прове-
дено анкетирование беременных на этапе постановки 
на учет в женской консультации. Пациентки заполня-

ли анкету самостоятельно, сумма баллов определяла 
необходимость в консультации пульмонолога.

Настоящая публикация является первым этапом 
анализа результатов полученных данных как анкети-
рования, так и дальнейшего исследования пациенток 
с симптомами бронхиальной астмы.

Из 4000 опрошенных беременных официальный 
диагноз бронхиальной астмы имели 193 (4,83%) жен-
щины. Наличие родственников, страдающих бронхи-
альной астмой, отмечено в 10,6% анкет (425 человек).

Из пациенток, которым не был поставлен диагноз 
«бронхиальная астма», 9,6% (368) человек в течение 
жизни отмечали у себя приступы затруднения дыха-
ния, 18,5% (704) — приступообразный сухой кашель, 
11,0% (419) — дистантные хрипы в грудной клетке. 
Одновременно два различных симптома выявлены у 
8,5% (324) опрошенных. При этом у 52,41% из них дан-
ные явления возникали на фоне острых вирусных ин-
фекций, а у 41,76% — не были связаны с ОРВИ. У 10,1% 
(381) человек вышеприведенные симптомы возника-
ли по ночам.

Также были выделены факторы, с которыми па-
циентки связывали развитие указанных симптомов 

Анкета для выявления больных бронхиальной астмой

Вопросы Да Нет

Ставился ли Вам когда-либо диагноз бронхиальной астмы? 10

Бывают ли у Вас приступы затрудненного дыхания? 3

Бывают ли у Вас приступы сухого кашля? 3

Бывают ли у Вас хрипы и свисты в грудной клетке, которые Вы слышите сами или врач при осмотре? 3

Перечисленные выше явления возникают при простуде? 1 5

Перечисленные выше явления возникают по ночам? 3

Перечисленные выше явления возникают при уборке квартиры? 3

Перечисленные выше явления возникают при контакте с животными? 3

При действии пыльцы растений? 3

Перечисленные выше явления возникают в других ситуациях? 3

Бывают ли у Вас периоды сухого кашля больше месяца? 3

Они беспокоят Вас после ОРЗ? 2

Болеют ли бронхиальной астмой Ваши родственники? 2

Всего баллов

Если сумма баллов 10 и более – Вы нуждаетесь в консультации пульмонолога

Таблица 1
Факторы, провоцирующие дыхательные расстройства

Баллы
При уборке квартиры При контакте с животными При действии пыльцы

абс. число % абс. число % абс. число %

0 3603 94,38 3612 94,88 3608 94,78

3 214 5,62 195 5,12 199 5,22
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(табл. 1). Отсутствие связи оценивалось в «0» баллов, 
наличие — в «3» балла.

В 82,45% случаев имелось сочетание двух факто-
ров, вызывающих указанные симптомы. Сумма 10 бал-
лов и более была представлена в 583 анкетах, что со-
ставило 14,64% всех опрошенных.

По результатам анкетирования пациентки на-
правлялись терапевтами женских консультаций для 
уточнения диагноза в отделение ранней диагностики 
аллергических заболеваний у женщин детородного 
возраста ПСПбГМУ им. акад. И.П.  Павлова. Проводи-
лось клинико-функциональное исследование, вклю-
чавшее в себя углубленный сбор анамнеза, физикаль-
ное обследование, исследование функции внешнего 
дыхания (спирография и общая плетизмография).

Из 380 женщин, отмечавших у себя симптомы 
бронхиальной астмы, но не имевших официально 
подтвержденного диагноза, обследованы 345 че-
ловек. Из углубленного сбора анамнеза и изучения 
медицинской документации получены данные о том, 
что 44,9% (155) человек находились на искусствен-
ном вскармливании (табл. 2), почти 40% из них стра-
дали атопическим дерматитом. В группе пациенток, 
находившихся на грудном вскармливании, частота 
развития атопического дерматита была достоверно 
(р<0,05) ниже таковой в группе, не получавшей груд-
ного молока.

Также, согласно полученным данным, 162 (46,96%) 
пациентки исследованной группы были часто бо-
леющими ОРВИ детьми, большее число пациенток 
с повторными ОРВИ в детском возрасте отмечено в 
группе, находившейся на искусственном вскармлива-
нии. У 151 (43,77%) женщины в детстве был поставлен 
диагноз «хронический бронхит», у 80 (27,6%) — «аст-
матический бронхит». Все указанные заболевания 
чаще диа гностировались в группе пациенток, не полу-
чавших грудного молока, достоверно (р<0,05) чаще у 
женщин, диагноз у которых в детстве звучал как «аст-
матический бронхит» (табл. 3).

Таким образом, официальный диагноз бронхи-
альной астмы в Санкт-Петербурге имеют 4,83% жен-
щин детородного возраста, в то время как симптомы 
заболевания отмечают у себя 14,64%. Атопическим 
дерматитом в раннем детстве страдали 29,28% паци-
енток исследованной группы, достоверно чаще это 
заболевание развивалось в группе женщин, находив-
шихся на искусственном вскармливании. В 66,96% 
случаев пациентки детородного возраста в детстве 
имели диагнозы, которые могли быть «маской» брон-
хиальной астмы. Достоверно (р<0,05) чаще страдали 
«астматическим бронхитом» пациентки, не получав-
шие грудного молока. Данные функционального об-
следования будут представлены в следующем сооб-
щении.

Таблица 2
Атопический дерматит и характер вскармливания

Характер вскармливания n
Наличие АД до года Отсутствие АД 

до года
Наличие

АД после года
 Отсутствие

АД после года

абс. число % абс. число % абс. число % абс. число %

Грудное вскармливание (1) 190 30 15,79 160 84,21 42 22,10 148 77,89

Искусственное вскармливание (2) 155 49 31,61 106 68,39 59 38,06 96 61,94

2–1 р<0,01 2–1 р<0,05

Таблица 3
Заболевания исследованной группы в детстве и характер вскармливания

Характер вскармливания
n

Повторные ОРВИ Хронический бронхит Астматический бронхит

абс. число % абс. число % абс. число %

Грудное вскармливание (1) 190 84 44,21 76 40,00 34 17,89

Искусственное вскармливание (2) 155 78 50,32 75 48,39 46 29,68

2–1 р<0,05
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