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В структуре заболеваний органов дыхания сохра-
няется высокая распространенность острых об-

структивных бронхитов [1–4]. Однотипность кли-
нических симптомов при остром обструктивном 

бронхите и других заболеваниях, сопровождающихся 
нарушениями бронхиальной проходимости, затруд-
няет раннюю верификацию диагноза, а следователь-
но, замедляет своевременное назначение этиотроп-
ной и патогенетической терапии [1, 5–8]. Согласно 
данным исследований [9–12], более 80% всех случаев 
бронхиальной астмы имеют истоки в возрасте ребен-
ка до 3 лет, проявляясь повторными эпизодами остро-
го обструктивного бронхита на фоне респираторной 
инфекции.

Диагностика бронхиальной астмы у детей первых 
лет жизни до сих пор затруднена, поскольку на сего-
дняшний день не удалось выявить каких-либо абсо-
лютных критериев, позволяющих дифференцировать 
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Цель: определить клинико-функциональные критерии прогноза бронхиальной астмы у детей, перенесших острый обструктивный 
бронхит в раннем возрасте. Обследованы 125 детей в возрасте от 2 до 36 мес, перенесших 1–2 эпизода острого обструктивного 
бронхита и лечившихся в стационаре, в периоде купирования бронхообструктивного синдрома. Наряду с общеклиническими, 
использовали функциональные методы обследования (компьютерная бронхофонография, оценка вариабельности сердечного 
ритма). Иммунологическое обследование включало определение в сыворотке крови уровня общего иммуноглобулина E, интер-
лейкина-17А. Катамнез детей, перенесших острый обструктивный бронхит, изучался в течение 12–36 мес. Результаты. Для де-
тей, перенесших острый обструктивный бронхит на фоне перинатального поражения ЦНС гипоксического генеза легкой степени 
тяжести, характерны высокая респираторная заболеваемость; ранний дебют бронхиальной обструкции; длительное купирова-
ние бронхиальной обструкции; высокая частота развития дыхательной недостаточности 2-й степени при остром обструктивном 
бронхите. У этих пациентов более чем в 2 раза чаще формируется бронхиальная астма, развиваются повторные эпизоды бронхо-
обструкции. При помощи ROC-анализа разработаны дополнительные клинико-функциональные критерии прогноза формиро-
вания бронхиальной астмы у детей в раннем возрасте. Заключение. Предложенные дополнительные клинико-функциональные 
критерии, характеризующие нарушение функции внешнего дыхания и изменение вегетативного гомеостаза, способствуют ран-
ней диагностике бронхиальной астмы, существенно повышают достоверность прогноза ее формирования у детей в возрасте до 3 
лет, что имеет важное значение для проведения целенаправленных профилактических мероприятий.

Ключевые слова: дети, акустические показатели дыхания, вариабельность сердечного ритма, острый обструктивный брон-
хит, перинатальное поражение ЦНС, прогноз бронхиальной астмы.

Objective: to determine clinical and functional criteria for predicting asthma in children who have sustained acute obstructive bronchitis in 
infancy. Subjects and methods. A total of 125 infants aged 2 to 36 months who had experienced 1–2 episodes of acute obstructive bronchitis 
and treated at hospital were examined when bronchial obstruction syndrome was being relieved. In addition to physical examination, func-
tional studies (computerized bronchophonography and heart rate variability assessment) were used. Immunological examination included 
determination of the serum levels of immunoglobulin E and interleukin-17A. The infants who had sustained acute obstructive bronchitis were 
followed up for 12–36 months. Results. The infants who had sustained acute obstructive bronchitis in the presence of mild perinatal CNS 
damage caused by hypoxia were typified by high respiratory morbidity; early-onset bronchial obstruction; long-term bronchial obstruc-
tion relief; high incidence of grade 2 respiratory failure in acute obstructive bronchitis. These patients developed asthma more often than 
twice and repeated episodes of bronchial obstruction. ROC analysis was used to elaborate clinical and functional criteria for predicting the 
development of asthma in infants. Conclusion. The proposed additional clinical and functional criteria characterizing external respiratory 
dysfunction and autonomic homeostatic changes contribute to the early diagnosis of asthma and substantially increase the validity of predic-
tion of its development in children younger than 3 years, which is of great importance for goal-oriented preventive measures.

Key words: infants, acoustic respiration indicators, heart rate variability, acute obstructive bronchitis, perinatal CNS damage, prediction 
of bronchial asthma.
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бронхиальную астму в этом возрасте. Ряд современ-
ных диагностических методов невозможно исполь-
зовать в данном возрасте. Поэтому чрезвычайно 
актуален вопрос о разработке диагностических алго-
ритмов, позволяющих наиболее эффективно и досто-
верно верифицировать заболевание [2, 9, 12–14].

Компьютерная бронхофонография позволяет рас-
ширить возможности оценки функционального со-
стояния органов дыхания, особенно у детей в возра-
сте до 3 лет [15–17]. Работы в этом направлении пока 
еще немногочисленны.

В патогенезе острой бронхиальной обструкции, 
развитии неспецифической гиперреактивности брон-
хов особая роль принадлежит механизмам нейроген-
ного воспаления, особенно у пациентов с перинаталь-
ным повреждением ЦНС [18–20]. Доступным методом 
оценки состояния вегетативной нервной системы 
является анализ вариабельности сердечного ритма 
[21]. Имеющиеся данные о роли функционального со-
стояния вегетативной нервной системы при синдроме 
бронхиальной обструкции достаточно противоречивы, 
что требует дальнейших исследований [22–25].

Цель: определить клинико-функциональные кри-
терии прогноза бронхиальной астмы у детей, перенес-
ших острый обструктивный бронхит в раннем возрасте.

Характеристика детей и методы исследования 

Обследованы 125 детей в возрасте от 2 до 36 мес, 
перенесших 1–2 эпизода острого обструктивного 
бронхита и лечившихся в стационаре. Обследование 
проведено в периоде купирования бронхообструк-
тивного синдрома (на 7–9-й день от его начала). Ка-
тамнез детей, перенесших острый обструктивный 
бронхит, проводился в течение 12–36 мес. 

Пациенты в зависимости от отягощенности аллер-
гоанамнеза (отягощенная наследственность по ал-
лергическим заболеваниям: бронхиальная астма, пол-
линоз, атопический дерматит) и наличия в анамнезе 
перинатального поражения ЦНС гипоксического 
генеза (церебральной ишемии 1-й степени тяжести) 
были разделены на четыре группы: группа А (n=54) – 
дети с отягощенным аллергологическим анамнезом 
и перинатальным поражением ЦНС в анамнезе; груп-
па Б (n=27) – без отягощенного аллергологического 
анамнеза и с наличием в анамнезе перинатального 
поражения ЦНС; группа В (n=18) – с отягощенным 
аллергологическим анамнезом и без перинатально-
го поражения ЦНС в анамнезе; группа Г (n=24) – 
без отягощенного аллергологического анамнеза и без 
перинатального поражения ЦНС в анамнезе.

Контрольную группу составили 74 практически 
здоровых ребенка, отнесенных ко II группе здоровья, 
без отягощенного аллергологического анамнеза и пе-
ринатального поражения ЦНС, не болевших острыми 
респираторными инфекциями в течение 1 мес и бо-
лее. Настоящее исследование одобрено этическим 
комитетом Ярославского государственного медицин-

ского университета. Обследование детей осуществля-
ли с письменного информированного согласия одно-
го из родителей.

Всем пациентам проводилось общеклиническое 
обследование (сбор анамнеза, осмотр, анкетирова-
ние родителей, общий анализ крови, наблюдение 
неврологом в динамике, по показаниям – нейро-
сонография, компьютерная томография головного 
мозга, электроэнцефалография и др.). Диагностика 
острого обструктивного бронхита осуществлялась 
в соответствии с критериями, изложенными в Клас-
сификации клинических форм бронхолегочных забо-
леваний у детей (2009) [26]. Диагностика бронхиаль-
ной астмы проводилась в соответствии с основными 
положениями и критериями, изложенными в На-
циональной программе «Бронхиальная астма у детей. 
Стратегия лечения и профилактика» [27]. Диагности-
ка последствий перинатальных поражений ЦНС осу-
ществлялась в соответствии с критериями, изложен-
ными в Классификации последствий перинатальных 
поражений центральной нервной системы у детей 
первого года жизни [28].

Наряду с общеклиническими методами исследо-
вания проводилась оценка функции внешнего ды-
хания методом компьютерной бронхофонографии 
(прибор бронхофонографический диагностический 
автоматизированный «Паттерн 01», МЭИ, Россия) 
с использованием лицевой маски. Обработка по-
лученных бронхофонограмм осуществлялась с по-
мощью пакета прикладных программ «Pattern1». 
При проведении компьютерной бронхофонографии 
оценивались показатели общей акустической работы 
дыхания или суммарного паттерна дыхания (АРД

общ
), 

АРД в низкочастотном (0,2–1,2 кГц – АРД
1
), средне-

частотном (1,2–5,0 кГц – АРД
2
) и высокочастотном 

(5,0–12,6 кГц – АРД
3
) диапазонах. Для дифферен-

цированной пропорциональной оценки работы ды-
хания в каждом частотном диапазоне вычислялись 
предложенные нами ранее коэффициенты акустиче-
ской работы дыхания: φ

1
, φ

2
, φ

3
, отношение работы 

дыхания в соответствующем частотном диапазоне 
к суммарному паттерну дыхания. Оценивались ам-
плитудные характеристики акустической работы ды-
хания в высокочастотном диапазоне. Всем пациентам 
групп А, Б, В, Г проводился фармакологический тест 
с сальбутамолом через спейсер. Тест считался поло-
жительным при снижении коэффициента φ

3
 более 

чем на 15% от исходного.
Для определения функционального состояния ве-

гетативной нервной системы осуществлялась оцен-
ка вариабельности сердечного ритма (кардиорит-
мографический комплекс «Кардиовизор 6С», ООО 
«Медицинские Компьютерные Системы», Россия). 
При оценке вариабельности сердечного ритма опре-
деляли: SDNN – стандартное отклонение от средней 
величины кардиоинтервалов; RMSSD – квадратный 
корень из суммы квадратов разности последователь-
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ных пар интервалов; SI (индекс Баевского) – индекс 
напряжения регуляторных систем; IС – индекс цен-
трализации; pNN50 – среднее квадратичное откло-
нение длительности кардиоинтервалов; Амо – число 
значений интервалов, соответствующих наиболее 
часто встречающимся значениям; HF – мощность 
спектра высокочастотного компонента вариабель-
ности в % от суммарной мощности колебаний; LF – 
мощность спектра низкочастотного компонента 
вариабельности в % от суммарной мощности колеба-
ний; LF/HF – отношение значений низкочастотно-
го и высокочастотного компонентов вариабельности 
сердечного ритма.

Иммунологическое обследование включало опре-
деление в сыворотке крови уровня общего иммуногло-
булина Е (IgE) (ЗАО «Алкор Био», Россия) и интерлей-
кина-17А (IL-17А) (Bender MedSystems, Австрия).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета программ Statisti-
ca v.7.0, Med Calc 12.5.0.0. Нормальность распределе-
ния проверяли с использованием критерия Шапиро–
Уилка. Определяли среднюю арифметическую (М), 
среднюю ошибку (m), коэффициент корреляции 
(r), коэффициент Спирмана. Достоверность разли-
чия определялась по непараметрическим критериям 
Манна–Уитни, ч

2
. Достоверными считали различия 

при р<0,05. Для характеристики вариации использо-
вался доверительный интервал (ДИ) с вероятностью 
99%. Был проведен ROC-анализ (Receiver Operator 
Characteristic), представляющий анализ характери-
стических кривых с вычислением площади под ROC 
кривыми AUC (Area Under Curve), которая составляла 
0,973, что соответствовало отличному качеству по мо-
дели с ДИ 0,89–0,99. 

Результаты и обсуждение

Сравнительный анализ анамнестических данных 
показал, что у детей, имевших перинатальное пораже-
ние ЦНС в анамнезе (группы А и Б), чаще отмечалось не-
благоприятное течение антенатального периода разви-
тия – гестозы первой и второй половины беременности, 
угроза преждевременных родов, острые респираторные 
инфекции, обострение хронических заболеваний, ане-
мии у матери и др. (p

А–Б, А–Г, Б–Г, A–В
<0,05). Патологическое 

течение родов также чаще имелось у матерей пациентов 
групп А и Б (p

А–Б, А–В, A–Г, Б–В, Б–Г
<0,05).

При сравнительной оценке показателей острой 
респираторной заболеваемости отмечено, что паци-
енты группы А чаще начинали болеть респираторны-
ми инфекциями на первом году жизни по сравнению 
с остальными группами (p

А–Г
<0,05). В группе А на-

блюдалась более высокая частота заболеваемости ост-
рыми респираторными инфекциями верхних и ниж-
них дыхательных путей (p

А–Б, А–В, A–Г, Б–В, В–Г
<0,05).

Отмечено, что почти у половины детей группы 
А острый обструктивный бронхит имел более тяже-
лое течение, что сопровождалось дыхательной недо-

статочностью 2-й степени в отличие от групп Б, В и Г 
(p

А–Б, А–В, А–Г, Б–В, Б–Г, В–Г 
<0,05). Обструкция быстрее ку-

пировалась у детей группы Г (p
А–Б, А–В, А–Г, Б–Г

<0,05), 
что обусловлено более легким течением у них острого 
обструктивного бронхита.

Выявлено, что развитие острого обструктивного 
бронхита на фоне перинатального поражения ЦНС ги-
поксического генеза 1-й степени тяжести прогности-
чески неблагоприятно. Так, почти у половины детей 
групп А и Б наблюдались повторные эпизоды бронхо-
обструкции (соответственно у 44,4 и 51,8% пациентов) 
по сравнению с группами Г и В (соответственно у 20,8 
и 22,2%; p

А–В, А–Г, Б–В, Б–Г
<0,05). Бронхиальная астма была 

диагностирована только у детей групп А, Б и В (соот-
ветственно у 37, у 18,5 и у 33,3%). В группе А у 15 (75%) 
пациентов была бронхиальная астма легкой степени, 
интермиттирующего течения и у 5 (25%) – бронхиаль-
ная астма легкой степени, персистирующего течения. 
В группе Б у всех пациентов была диагностирована 
бронхиальная астма легкой степени, интермиттирую-
щего течения. В группе В у 4 (66%) детей установлена 
бронхиальная астма легкой степени, интермиттирую-
щего течения и у 2 (33%) – бронхиальная астма легкой 
степени, персистирующего течения. При этом у детей 
с перинатальным поражением ЦНС в анамнезе, име-
ли место более частые обострения бронхиальной аст-
мы (р<0,05), что согласуется с данными исследований 
других авторов [20, 29].

Сравнительный анализ акустических параметров 
респираторного тракта у детей, имевших в анамнезе 
перинатальное поражение ЦНС, особенно в группе 
А, сразу после купирования бронхиальной обструк-
ции выявил более выраженные акустические нару-
шения, проявлявшиеся высоким уровнем АРД

общ
 

(p
А–Б, А–В, А–Г, Б–В

<0,05); АРД
3
 (p

А–Б, А–В, А–Г
<0,05); коэф-

фициента φ
3
 (p

А–Г
<0,05) (рис. 1, 2). Помимо этого 

существенные изменения аэродинамики нижних 

Рис. 1. Сравнительная оценка показателей АРД
общ

 в зави-
симости от отягощенности аллергологического анамнеза 
и наличия в анамнезе перинатального поражения ЦНС ги-
поксического генеза.
Здесь и на рис. 2–4: достоверность различия показателей 
по критерию Манна–Уитни (р<0,05): * – между группами 
А и Б; ** – между группами A и В; *** – между группами 
Б и В; **** – между группами Б и Г; ## – между группами A 
и Г; ### – между группами В и Г; # – между группами пациен-
тов и практически здоровых детей.
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дыхательных путей у пациентов с перинатальным 
поражением ЦНС характеризовались повышени-
ем уровня амплитуды высокочастотных колебаний 
(p

А–В, А–Г
<0,05) и более высокой частотой встречаемости 

положительного фармакологического теста с бронхо-
литиком (p

А–Б, А–В, А–Г
<0,05). По данным компьютерной 

бронхофонографии у детей, сформировавших брон-
хиальную астму, исходно определялись выраженные 
акустические нарушения, проявлявшиеся высоким 
уровнем АРД

общ
, АРД

3
, φ

3
, амплитуды высокочастот-

ных колебаний (p<0,05).
В катамнезе у пациентов всех групп, перенесших 

острый обструктивный бронхит, отмечалось улуч-
шение функционального состояния респираторного 
тракта в виде нормализации показателей акустиче-
ского паттерна дыхания, что проявлялось уменьше-
нием уровня АРД

общ
 и коэффициента φ

3
 (p<0,05). Од-

нако следует отметить, что у детей с бронхиальной 
астмой в катамнезе было выявлено значимое ухуд-
шение акустических показателей в виде повышения 
АРД

общ
 (p>0,05). Кроме того, после проведения фар-

макологического теста с бронхолитиком у пациентов 
с бронхиальной астмой наблюдалось стойкое суще-
ственное снижение показателя φ

3
, как исходно, так 

и в катамнезе, что подтверждает обратимость бронхи-
альной обструкции и служит критерием диагностики 
бронхиальной астмы.

При определении показателей вариабельности 
сердечного ритма в ходе катамнестического обсле-
дования было выявлено, что у пациентов, пере-
несших острый обструктивный бронхит, особенно 
на фоне отягощенного аллергоанамнеза и наличия 
в анамнезе перинатального поражения ЦНС, сохра-
нялись изменения всех показателей вегетативного 
гомеостаза. Так, у детей на фоне перинатального по-
ражения ЦНС и сопутствующих ему паторецептор-
ных нарушений, особенно в группе А, сохранялась 
более выраженная ваготония, характеризующаяся 
повышением уровня SDNN (p

А–Б, А–Г
<0,05) (рис. 3), 

RMSSD (p
А–Б, Б–В, В–Г

<0,05), pNN50 (p
А–Г, В–Г

<0,05), HF 
(p

А–В, А–Г
<0,05); снижением значения А

мо
 (p

А–Г, В–Г
<0,05) 

по сравнению с детьми без перинатального пораже-

ния ЦНС. У пациентов, перенесших острый обструк-
тивный бронхит на фоне перинатального поражения 
ЦНС, особенно в группе А, имелась стойкая суще-
ственная реактивная напряженность вегетативных 
регуляторных механизмов, характеризующаяся сни-
жением уровня SI (p

А–Б, Б–Г
<0,05) и соотношения LF/

HF (p
А–Г, Б–Г, В–Г

<0,05) (рис. 4). Данные изменения 
свидетельствуют о стабильно стойких нарушениях 
вегетативного гомеостаза у детей, перенесших брон-
хиальную обструкцию, особенно на фоне отягощен-
ного аллергоанамнеза и наличия в анамнезе перина-
тального поражения ЦНС гипоксического генеза 1-й 
степени.

В ходе исследования отмечено, что дети, исходно 
имеющие изменения вариабельности сердечного рит-
ма, отличающиеся от контрольных значений более 
чем на 1 сигмальное отклонение, чаще болели остры-
ми респираторными инфекциями (p<0,05). Более чем 
у 1/

3
 пациентов с исходно имеющимися изменениями 

вариабельности сердечного ритма сформировалась 
бронхиальная астма в отличие от детей без изменений 
вегетативной регуляции (p<0,05).

По результатам анализа исходных показателей 
вариабельности сердечного ритма у детей ранне-
го возраста с установленным в катамнезе диагнозом 
бронхиальной астмы выявлено значительное преоб-
ладание парасимпатического тонуса; существенная 
реактивная напряженность вегетативных регулятор-
ных механизмов и выраженная несостоятельность 

Рис. 2. Сравнительная оценка коэффициента АРД в высоко-
частотном диапазоне (φ

3
) в зависимости от отягощенности 

аллергологического анамнеза и наличия в анамнезе перина-
тального поражения ЦНС гипоксического генеза.

Рис. 3. Сравнительная оценка уровня SDNN в зависимости 
от отягощенности аллергологического анамнеза и наличия 
в анамнезе перинатального поражения ЦНС гипоксического 
генеза.

Рис. 4. Сравнительная оценка величины отношения LF/
HF в зависимости от отягощенности аллергологического 
анамнеза и наличия в анамнезе перинатального поражения 
ЦНС гипоксического генеза.
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автономной регуляции. Причем в динамике наблю-
дения сохранялись существенные изменения всех па-
раметров вариабельности сердечного ритма, что сви-
детельствует о стабильно выраженном дисбалансе 
вегетативного гомеостаза у этих пациентов.

При сравнительной оценке иммунологических 
показателей отмечено, что у детей группы А содер-
жание общего IgE в сыворотке крови было выше 
по сравнению с таковым у пациентов других групп, 
особенно высоким оно было у пациентов с развив-
шейся бронхиальной астмой (см. таблицу). Содер-
жание IL-17А в сыворотке крови имело тенденцию 
к повышению у детей, имевших перинатальное пора-
жение ЦНС в анамнезе (группы А и Б), а также у па-
циентов с бронхиальной астмой (p>0,05).

При проведении корреляционного анализа выяв-
лено, что у пациентов с перинатальным поражением 
ЦНС содержание общего IgE отрицательно коррели-
ровало с уровнем SDNN (r=–0,46; p<0,05), RMSSD 
(r=–0,37; р<0,05), pNN50 (r=–0,39; p<0,05) и АРД

общ
 

(r=–0,43; p<0,05). У детей без перинатального пора-
жения ЦНС отмечены достоверные положительные 
корреляции между уровнем IL-17А и SDNN (r=0,57; 
p<0,05) и отрицательные корреляции между уровнем 
IL-17А и SI (r=–0,39; p<0,05), уровнем А

мо
 (r=–0,59; 

p<0,05). Данные корреляции свидетельствуют о тесной 
взаимосвязи функциональных характеристик вегета-
тивного гомеостаза и иммунологических показателей.

На основе определения клинико-функцио-

нальных показателей дыхательной и вегетативной 
нервной систем у детей, перенесших острый об-
структивный бронхит, был проведен ROC-анализ. 
Чувствительность метода составила 97,37% [ДИ 86,2–
99,9], cпецифичность метода – 86,96% [ДИ 66,4–97,2] 
с положительным значением правдоподобия 7,46 
[ДИ 2,6–21,5] и отрицательным значением правдопо-
добия 0,030 [ДИ 0,004–0,2]. В результате нами были 
сформулированы уточненные дополнительные кри-
терии прогноза развития бронхиальной астмы у детей 
раннего возраста, перенесших острый обструктивный 
бронхит, а именно: попадание значений параметров 
в соответствующие ДИ: АРД

общ
 – [3,98–13,20 нДж]; 

φ
3
 – [0,01–0,05]; SDNN – [43,7–63,2 мс]; RMSSD – 

[39,4–58,2 мс]; LF/HF – [0,7–2,2]. Попадание в ДИ 
двух показателей компьютерной бронхофонографии 
в сочетании с попаданием двух и более параметров 
вариабельности сердечного ритма свидетельствовало 
о формировании у ребенка бронхиальной астмы [30].

В результате динамического клинико-функ-
ционального обследования нами был разработан 
и предложен алгоритм прогноза формирования брон-
хиальной астмы у детей раннего возраста с бронхооб-
структивным синдромом (рис. 5).

Первоначально, уже при первом эпизоде острого 
обструктивного бронхита считаем необходимым про-
ведение детального анализа клинико-анамнестиче-
ских данных для исключения хронических, врожден-
ных и наследственных заболеваний органов дыхания, 

Рис. 5. Алгоритм прогноза формирования бронхиальной астмы у детей раннего возраста, перенесших острый обструктивный 
бронхит.
* Параметры компьютерной бронхофонографии – АРД

общ
 в ДИ 3,98–13,20 нДж; φ

3
 в ДИ 0,01–0,05 усл.ед., фармакологи-

ческий тест с бронхолитиком +.
# Параметры вариабельности сердечного ритма – SDNN в ДИ 43,7–63,2 мс; RMSSD в ДИ 39,4–58,2 мс; LF/HF в ДИ 
0,7–2,2 усл.ед.
** При наличии отягощенности аллергологического и/или перинатального анамнеза.
*** При отсутствии отягощенности аллергологического и/или перинатального анамнеза.
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гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, инород-
ного тела в бронхе, врожденных пороков развития 
сердечно-сосудистой системы и др. Пациентам, пе-
ренесшим острый обструктивный бронхит в раннем 
возрасте на фоне отягощенного аллергологического 
анамнеза и/или на фоне перинатального поражения 
ЦНС гипоксического генеза 1-й степени тяжести, 
показано исследование функционального состояния 
дыхательной и вегетативной нервной систем соответ-
ственно с помощью компьютерной бронхофоногра-
фии и анализа вариабельности сердечного ритма.

При развитии одного и более эпизода острого 
обструктивного бронхита на фоне перинатального 
поражения ЦНС гипоксического генеза в виде цере-
бральной ишемии 1-й степени тяжести, вне зависи-
мости от наличия отягощенности аллергологического 
анамнеза, при сочетании функциональных наруше-
ний дыхательной и вегетативной нервной систем 
прогнозируется наиболее высокий риск формирова-
ния бронхиальной астмы. При повторном эпизоде 
острого обструктивного бронхита, вне зависимости 
от отягощенности аллергологического и перинаталь-
ного анамнеза, наличие функциональных акустиче-
ских нарушений и дисбаланса вегетативной нервной 
системы свидетельствует о высоком риске формиро-
вания бронхиальной астмы.

При наличии одного или двух эпизодов острого 
обструктивного бронхита на фоне отсутствия отя-
гощенного аллергологического и перинатального 

анамнеза, выявление изолированного изменения па-
раметров компьютерной бронхофонографии (в том 
числе отрицательный тест с бронхолитиком) и/или 
показателей вариабельности сердечного ритма сви-
детельствует о низком риске формирования брон-
хиальной астмы. У детей, перенесших однократный 
эпизод нетяжелого обструктивного бронхита в ран-
нем возрасте, без отягощенного аллергологического 
и перинатального анамнеза, при отсутствии измене-
ний показателей компьютерной бронхофонографии 
и вариабельности сердечного ритма прогнозируется 
низкий риск формирования бронхиальной астмы. 
Пациентам с низким риском развития бронхиальной 
астмы показано длительное наблюдение (в течение 12 
мес и более) в условиях поликлиники по общеприня-
тым установкам диспансерного наблюдения. В слож-
ных диагностических случаях обследование должно 
осуществляться в специализированных отделениях 
или диагностическом центре.

Таким образом, предложенные дополнительные 
клинико-функциональные критерии, характеризую-
щие нарушение функции внешнего дыхания и изме-
нение вегетативного гомеостаза, способствуют ран-
ней диагностике бронхиальной астмы, существенно 
повышают достоверность прогноза ее формирования 
у детей в возрасте до 3 лет, что имеет важное значение 
для своевременной диагностики и проведения целе-
направленных профилактических мероприятий.
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