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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ПУЛЬМОНОЛОГИЯ

Бронхиальная астма — одно из наиболее рас-
пространенных хронических заболеваний у де-

тей [1, 2]. Знание истинной распространенности 
бронхиальной астмы и ее динамики очень важно 
как с научной, так и с практической точки зрения. 
Для определения распространенности симптомов 
этого заболевания и их динамики в мире широко 
используются эпидемиологические методы иссле-
дования. В 1990-х гг. по инициативе M. Asher была 
разработана специальная программа, получившая 
международное признание и названная International 
Study of Asthma and Allergies in Childhood — ISAAC 
(«Международное исследование астмы и аллергии 
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В ходе метаанализа опубликованных за период 1994–2013 гг. исследований по оценке распространенности астмоподоб-
ных симптомов и бронхиальной астмы среди детей в возрасте 7–8 и 13–14 лет в России отобраны репрезентативные дан-
ные результатов эпидемиологических исследований (ISAAC). I фаза ISAAC выполнена с 1993–2000 гг., в опросе приняли 
участие 96 241 школьников (57 185 — в возрасте 13–14 лет и 39 056 — в возрасте 7–8 лет) из 17 региональных центров 
России. Распространенность астмоподобных симптомов в России в 1993–2000 гг. в обеих возрастных группах была со-
поставима со среднемировыми и северо-восточно-европейскими показателями. Распространенность бронхиальной астмы 
в России по результатам исследований II фазы ISAAC составила в среднем у подростков 13–14 лет 5,3%, у первоклассников 
7–8 лет — 4,7%. Исследования III фазы ISAAC выполнены с 2001 по 2008 г. В группу 3А вошли исследования, выполненные 
только в одном центре — Новосибирске. В динамике за 6 лет в старшей возрастной группе установлен устойчивый тренд 
ежегодного прироста таких астмоподобных симптомов, как тяжелые приступы с речевой одышкой — на 0,15% в год, ночной 
кашель — на 0,42% в год. Родители первоклассников чаще свидетельствовали о наличии диагноза бронхиальной астмы 
(на 0,15% в год). В обеих возрастных группах выявлено ежегодное уменьшение в среднем на 0,5 и 0,37% в год симптомов 
бронхоспазма на физическую нагрузку. С учетом результатов фазы 3B следует в целом отметить незначительное изменение 
показателей распространенности астмоподобных симптомов и бронхиальной астмы у детей в России за последние 20 лет.

Ключевые слова: дети, ISAAC, астмоподобные симптомы, бронхиальная астма, эпидемиология, метаанализ.

The representative data of the results of epidemiological surveys (the International Study of Asthma and Allergies in Childhood, 
ISAAC) were selected during a meta-analysis of the 1994–2013 published investigations estimating the prevalence of asthma-
like and asthma among 7–8- and 13–14-year-old children in Russia. Phase I ISAAC was conducted in 1993 to 2000, which cov-
ered 96241 schoolchildren (57185 children aged 13–14 years and 39056 ones aged 7–8 years) from 17 regional centers of Rus-
sia. The prevalence of asthma-like symptoms in Russia in 1993–2000 in both groups was comparable with the worldwide average 
and northeast European rates. According to the results of Phase II ISAAC, the prevalence of asthma in Russia averaged 5,3% 
in 13–14-year-old adolescents and 4,7% in 7–8-year-old first formers. Phase III ISAAC was performed in 2001 to 2008. Group 
3A included studies done in the Novosibirsk center only. Over 6 years, the old age group showed a steady-state trend for an annual 
increment in asthma-like symptoms, such as severe attacks with speaking-related dyspnea by 0,15% per year, as well as nocturnal 
cough by 0,42% per year. The parents of the first formers more frequently reported that their children were diagnosed with asthma 
(an annual increase of 0,15%). Both age groups displayed average annual reductions of 0,5 and 0,37% in bronchospasm symptoms 
in response to exercise. Based on the results of Phase 3B study, it is pertinent to note that there is a slight change in the prevalence 
of asthma-like symptoms and asthma in Russia’s children in the past 20 years.

Keywords: children, International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), asthma-like symptoms, asthma, epidemiology, 
meta-analysis.
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у детей») [3]. В основу положено многоцентровое по-
перечное эпидемиологическое исследование путем 
сплошного стандартизованного анкетирования де-
тей двух возрастных групп: 6–7 лет (первоклассники) 
и 13–14 лет (восьмиклассники) для выявления у них 
астмоподобных симптомов (I фаза) с последующей 
верификацией потенциального диагноза после углу-
бленного клинико-функционального и лаборатор-
ного обследования лиц с положительными ответами 
на вопросы анкеты (II фаза). Повторение в этих же 
центрах обследования через 5–10 лет (III фаза) по-
зволяет установить тренд распространенности сим-
птомов и самого заболевания (группа 3А). Центры, 
позднее присоединившиеся к исследованию ISAAC, 
не участвовавшие ранее в I фазе и принявшие уча-
стие сразу в III фазе, составили группу 3B [4–6].

Масштабное исследование по программе ISAAC 
было выполнено в 1990–2000 гг. более чем в полусот-
не стран мира и охватывало огромные контингенты 
детей [7–10]. Результаты исследования дали воз-
можность руководящему комитету этой всемирной 
программы проанализировать ее итоги в различных 
странах на разных континентах, составить пред-
ставление о вариабельности и динамике распростра-
ненности астмоподобных симптомов в различных 
возрастных группах, определить ведущие факторы 
риска, чему посвящен ряд детальных метаанализов 
(рис. 1) [11–13].

В России, согласно стандартизованной руси-
фицированной версии международной програм-
мы ISAAC, первые исследования были выполнены 
в Москве [14], Новосибирске [15], ряде других горо-
дов [16–19]. В некоторых центрах были проведены 
исследования не только I–II, но и III фазы. Одна-
ко, несмотря на более чем 20-летнюю историю эпи-
демиологических исследований бронхиальной аст-
мы у детей в России, не было выполнено ни одного 
обобщенного анализа полученных данных. Поэтому 

в европейских и мировых документах, подытоживаю-
щих результаты ISAAC по всему миру, Россия практи-
чески не представлена [6, 9, 10, 12, 13, 20]. Мы пред-
приняли попытку восполнить этот пробел.

Цель настоящего метаанализа: оценка распро-
страненности астмоподобных симптомов и бронхи-
альной астмы у детей в России за последние 20 лет 
по данным результатов эпидемиологических иссле-
дований (ISAAC), удовлетворяющих международным 
требованиям.

Методы

Идентификация исследований
Систематический поиск опубликованных иссле-

дований проводился для выявления соответствующих 
публикаций за период 1994–2013 гг. (полнотекстовых 
статей, монографий, авторефератов диссертаций, те-
зисов) о распространенности астмоподобных симп-
томов и бронхиальной астмы среди детей в возрасте 
7–8 и 13–14 лет в России. Электронный поиск про-
веден в базах данных Федеральной электронной ме-
дицинской библиотеки Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, Научной электронной 
библиотеки (elibrary.ru), поисковой системы Pub Med. 
Для поиска в базах данных использовали следующие 
ключевые слова: распространенность симптомов аст-
мы, дети, подростки, эпидемиология бронхиальной 
астмы, ISAAC. Для включения в метаанализ мате-
риалов, опубликованных в статьях, где были указа-
ны не все симптомы, связывались лично с авторами 
для восполнения недостающих данных.

Поиск по использованным ключевым словам по-
казал, что по заданной теме опубликовано 76 полно-
текстовых статей, 2 главы в монографиях, 1 методи-
ческие рекомендации, 44 автореферата на соискание 
ученых степеней кандидата и доктора медицинских 
наук, а также 166 тезисов в России и 20 тезисов за ру-
бежом, цитированных в Medline1.

В соответствии с международной практикой от-
бор работ для метаанализа осуществлялся по следую-
щим критериям [7–10].

Критерии включения:
• соответствие выполненных исследований стан-

дартизованному письменному протоколу опрос-
ника ISAAC в его русифицированной версии [21];

• выполнение исследования I фазы ISAAC строго 
с 1993 по 2000 г. (в итоге оказалось 17 центров с ох-
ватом подростков 13–14 лет и 13 центров с охва-
том первоклассников 7–8 лет);

• выполнение исследования III фазы ISAAC в пери-
од с 2001 по 2008 г. При этом в группу 3А включа-
лись исследования III фазы ISAAC, проведенные 
в двух возрастных группах через 5–10 лет после 
I фазы (такое исследование в России выполнено 
лишь в 1 центре — в Новосибирске). В группу 3В 

1 Полный список работ имеется в редакции.

Рис. 1. Центры, принявшие участие в международном ис-
следовании ISAAC у детей 13–14 лет [6]. Здесь и на рис. 2: 
зеленые звездочки — фаза 1; желтые кружки — фаза 3А; 
красные кружки — фаза 3В.
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включались исследования III фазы ISAAC в цен-
трах, которые не участвовали ранее в I фазе 
(по 7 центров с охватом первоклассников 7–8 лет 
и подростков 13–14 лет).
Критерии отбора для оценки результатов исследо-

ваний в I и III фазах ISAAC:
• соответствие возраста детей, включенных в ис-

следование, регламентному: 1-я (младшая) воз-
растная группа — 7–8 лет; 2-я возрастная группа 
(подростки) — 13–14 лет;

• объем первоначальной выборки не менее 3000 
школьников в каждой возрастной группе и не ме-
нее 1000 — в автономных округах (АО) с малочис-
ленным населением (Усть-Ордынский АО и Агин-
ский Бурятский АО);

• число включенных в исследование общеобразова-
тельных школ не менее 10 в каждом центре. Ми-
нимально допустимый процент отклика на анке-
тирование 85%;

• наличие опубликованных данных на русском 
и/или английском языках или неопубликованных 
результатов и баз данных, полученных непосред-
ственно от исследователей;

• при дублировании результатов в нескольких пу-
бликациях в исследование включались результаты 
только одной (наиболее полной) из них.
Критерии отбора для оценки результатов исследо-

вания во II фазе ISAAC:
• наличие установленного клинического диагно-

за у детей каждой возрастной группы после углу-
бленного клинико-функционального и аллерголо-
гического обследования. Верификация диагноза 
во II фазе ISAAC проводилась согласно рекомен-
дациям GINA и Национальной программы «Брон-
хиальная астма у детей. Стратегия лечения и про-
филактика» [22–26].
Критерии исключения:

• отсутствие результатов более чем по двум астмопо-
добным симптомам;

• объем первоначальной выборки респондентов ме-
нее 3000 детей или подростков;

• несоответствие возраста опрошенных критериям 
включения в группы подростков и первоклассни-
ков (соответственно возраст подростков моложе 
13 лет и старше 14 лет; возраст первоклассников 
моложе 7 лет и старше 8 лет);

• отсутствие публикаций о результатах исследова-
ния ISAAC или невозможность получить от иссле-
дователей четкие данные.
Для каждой отобранной публикации фиксирова-

лась следующая информация:
— библиографическая ссылка на публикацию;
— год проведения исследования (если он в пу-

бликации не указывался, то считали за год до опубли-
кования);

— регион, в котором проводилось исследование;
— возраст респондентов;

— объем выборки.
Учитывалось наличие следующих астмо по доб-

ных симптомов за последние 12 мес (текущие симп-
то мы):

— хрипящего свистящего дыхания со свистами 
в грудной клетке;

— в том числе с частотой 4 и более эпизода в год;
— ночных симптомов;
— в том числе с частотой более 1 раза в неделю;
— тяжелого приступа с речевой одышкой (затруд-

ненного хрипящего свистящего дыхания, сопрово-
ждавшегося ограничением речи до одного или двух 
слов между вдохами);

— бронхоспазма физического напряжения;
— сухого ночного кашля, не связанного с просту-

дой или инфекцией дыхательных путей;
а также:
— установленной когда-либо ранее бронхиаль-

ной астмы;
— клинически установленного (верифицирован-

ного) диагноза бронхиальной астмы по результатам 
углубленного обследования во II фазе ISAAC.

Восьмиклассники заполняли анкеты самостоя-
тельно, за первоклассников анкеты заполняли роди-
тели.

В результате тщательного отбора оказалось воз-
можным включить в обзор данные только тех 18 пол-
нотекстовых статей и 12 авторефератов на русском 
языке, которые соответствовали вышеуказанным 
критериям. По ряду центров исследователи любез-
но предоставили нам ранее не опубликованные соб-
ственные данные: Челябинск, Иркутск, Агинский 
Бурятский АО (Жаков Я. И., Куличков В. И., Мед ве-
де ва Л. В., Минина Е. Е., Буйнова С. Н.).

В итоге требованиям I фазы ISAAC отвечали ис-
следования, выполненные в 17 региональных цен-
трах России (табл. 1; рис. 2). Суммарно в опросе при-
няли участие 96 241 школьник (57 185 — в возрасте 
13–14 лет и 39 056 — в возрасте 7–8 лет).

Статистическая обработка данных
Распространенность симптома — процент (%) от-

ветивших положительно («Да») на вопрос анкеты 
от общего числа детей, ответивших на вопрос.

Рис. 2. Российские центры, принявшие участие в междуна-
родном исследовании ISAAC у детей 13–14 лет. Обозначе-
ния см. рис. 1
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Для оценки взаимосвязи между частотами астмо-
подобных симптомов использовали ранговую корре-
ляцию по Спирмену. Среднегодовой прирост распро-
страненности астмоподобных симптомов в группе 3А 
рассчитывали как разность между показателями в I 
и III фазах ISAAC, деленную на число лет между дву-
мя фазами исследования. Для сравнения парных вы-
борок был выбран критерий Вилкоксона, для оценки 
соотношения двух частот использовался критерий 
Пирсона хи-квадрат (χ2). В качестве порогового зна-
чения при принятии решения о статистической зна-
чимости был взят общепринятый уровень р=0,05. 
Статистическая обработка анализируемых данных 
проведена с использованием компьютерной про-
граммы SPSS 17.0 (IBM Inc., США).

Результаты исследования

Результаты исследований по программе ISAAC у детей 
в возрастной группе 13–14 лет

В опросе I фазы ISAAC приняли участие 57 185 
школьников 13–14 лет из 17 центров России 
(см. таб ли цу 1).

На вопрос «Было ли у вас хрипящее дыхание 
или свисты в груди за последние 12 мес» отмечался 
широкий диапазон положительных ответов между 
регионами — от 5,4 до 13,9% (различие в 2,6 раза). 
Распространенность данного симптома более 10% 
выявлена в 6 центрах: Казани, Иркутске, горных рай-
онах Дагестана, Челябинской и Новосибирской об-
ластях, Республике Саха.

Положительные ответы на 3 вопроса анкеты, ка-
сающиеся выраженности астмоподобных симпто-
мов (затрудненного свистящего дыхания с частотой 
4 и более раза в год, тяжелого приступа удушья с ре-
чевой одышкой и ночных симптомов более 1 раза 
в неделю), указывали на тяжелое персистирующее 
течение заболевания. Эпизоды свистящего хрипя-
щего дыхания с частотой 4 и более раза в год коле-
бались по ответам респондентов от 0,9% во Влади-
востоке до 9,2% — в Челябинской области (различие 
в 10,2 раза). Частота расстройств сна в связи с при-
ступами затрудненного хрипящего, свистящего дыха-
ния более 1 раза в неделю колебалась от 0,2 до 3,3% 
(различие в 16,5 раза). Тяжелые эпизоды затруднен-
ного свистящего дыхания (с речевой одышкой) в те-
чение последних 12 мес отмечались с частотой от 0,7 
до 8,4% (различие в 12 раз), наибольший процент был 
отмечен в горных районах Дагестана (7,2%) и Респу-
блике Саха (8,4%).

Симптомы бронхоспазма при физической нагруз-
ке отмечались с частотой от 3,8 до 17,7% (различие 
в 4,7 раза). С частотой более 15% данный симптом 
определялся в Новосибирске, Иркутске, Кирове, 
Наль чи ке и Новосибирской области.

Бронхоспазм на физическую нагрузку и сухой 
ночной кашель в течение последних 12 мес опреде-
лялся чаще, чем затрудненное свистящее дыхание 

за последние 12 мес в большинстве центров. Доля де-
тей, ответивших положительно на вопрос о наличии 
сухого ночного кашля, колебалась от 2,9% до 18,2% 
(различие в 6,3 раза). Положительно на данный во-
прос ответили более 15% подростков из Кирова, 
Нальчика, Челябинской области.

На вопрос анкеты «Была ли у Вас когда-либо 
бронхиальная астма» ответили положительно 1866 
школьников, с вариациями от 0,6 до 5,5% (различие 
в 9,2 раза). Более 5% данный показатель составил 
в Республике Саха.

Исследования II фазы ISAAC выполнены в 11 
центрах страны, где диагноз бронхиальной астмы был 
верифицирован у детей по результатам углубленно-
го обследования. Ее распространенность колебалась 
от 2,4 до 9,3% (различие в 3,9 раза). Частота бронхи-
альной астмы более 5% выявлена у подростков в Мо-
скве, Удмуртии, Чебоксарах, Кирове, Ир кут ске и Че-
лябинской области.

В среднем по России распространенность верифи-
цированного диагноза бронхиальной астмы среди под-
ростков 13–14 лет составила 5,3%.

Исследования в рамках III фазы ISAAC в Рос-
сии (группа 3А) выполнены лишь в Новосибирске 
(табл. 2), где авторы проанализировали динами-
ку распространенности астмоподобных симптомов 
у подростков за 6 лет (1996–2002 гг.). Установлен рост 
распространенности симптома, характеризующего 
тяжелое течение бронхиальной астмы — тяжелого 
приступа с речевой одышкой, с 0,8 до 1,7% (сред-
ний темп прироста 0,15% в год). Отмечался рост рас-
пространенности «ночного кашля» с 11,4 до 13,9% 
(средний темп прироста 0,42% в год). В то же время 
распространенность бронхоспазма на физическую 
нагрузку снизилась с 15,5 до 12,5% (средний темп 
снижения — 0,5% в год).

К III фазе ISAAC присоединились исследовате-
ли в 7 центрах, вошедших в группу 3B: Сык тыв кар, 
Казань, Пензенская и Томская области, Крас но-
дар ский край, Иркутск, Агинский Бурятский АО 
(табл. 3).
Результаты исследований по программе ISAAC у детей 
в возрастной группе 7–8 лет

В данной возрастной группе приняли участие 
в опросе родители 39 056 первоклассников из 13 
региональных центров России (табл. 1). Между 
различными регионами отмечался широкий диа-
пазон ответов на вопрос о распространенности за-
трудненного свистящего дыхания за последние 
12 мес — от 5,0 до 11,1% (различие в 2,2 раза). Рас-
пространенность данного симптома более 10% была 
определена в 3 центрах России: Новосибирске, Вла-
дивостоке и горных районах Дагестана.

Частота эпизодов свистящего хрипящего дыха-
ния с частотой 4 и более раза за год колебалась от 0,8 
до 7,6% (различие в 9,5 раза); уровень более 5% заре-
гистрирован только в Челябинской области (7,6%).
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Частота расстройств сна в связи с приступами за-
трудненного хрипящего свистящего дыхания более 
1 раза в неделю колебалась от 0,7 до 3,3% (различие 
в 4,7 раза). Уровень данного показателя более 3% 
определен во Владивостоке и горных районах Даге-
стана. Тяжелые эпизоды затрудненного свистящего 
дыхания с речевой одышкой в течение последних 
12 мес отмечались с частотой от 0,7 до 6,4% (различие 
в 9,1 раза); наибольший показатель регистрировался 
в горных районах Дагестана — 6,4%.

Симптомы бронхоспазма при физической на-
грузке отмечались с частотой от 0,5 до 10,7% (раз-
личие в 21,4 раза). Частота данного симптома более 
5% определена в Новосибирске и Иркутске, а макси-
мальная (10,7%) — в горных районах Дагестана.

Доля родителей детей, ответивших положительно 
на вопрос о наличии сухого ночного кашля, колеба-
лась от 3,2 до 12,3% (различие в 3,8 раза). При этом 
уровень частоты данного показателя более 10% за-
фиксирован в ответах от родителей первоклассников 
из Новосибирска, горных районов Дагестана, Челя-
бинской и Новосибирской областей.

На вопрос анкеты «Была ли у Вашего ребенка ког-
да-либо бронхиальная астма» ответили положитель-
но 1093 родителей первоклассников, процент варьи-
ровал по регионам от 0,3 до 5,7% (различие в 19 раз); 
наибольшее значение этого показателя отмечено 
в Нальчике (5,7%).

Исследования II фазы ISAAC у детей 7–8 лет вы-
полнены в 11 центрах страны, где диагноз бронхи-
альной астмы был верифицирован по результатам 
углубленного обследования. Распространенность 
бронхиальной астмы составила от 1,9 до 7,8% (разли-
чие в 4,1 раза). Частота бронхиальной астмы более 5% 
выявлена у детей в Москве, Иркутске и Челябинской 
области.

В среднем по России распространенность верифи-
цированного диагноза бронхиальной астмы среди детей 
7–8 лет составила 4,7%.

Исследования в динамике, в рамках III фазы 
ISAAC в России (группа 3А) у детей 7–8 лет пока-
зывают, что родители стали отвечать на вопрос о на-
личии бронхиальной астмы чаще (2,5% против 1,6%; 
средний темп прироста 0,15% в год). В динамике 
за 6 лет распространенность симптомов бронхоспаз-
ма на физическую нагрузку снизилась с 5,7% до 3,5 
(средний темп снижения 0,37% в год) (см. табл. 2).

К обследованию детей 7–8 лет в рамках III фазы 
ISAAC также присоединились 7 центров, вошедших 
в группу 3B: Сыктывкар, Казань, Пензенская и Том-
ская области, Краснодарский край, Новокузнецк 
и Иркутск. Результаты представлены в табл. 3.

Проведен корреляционный анализ взаимосвя-
зи между частотами одноименных астмоподобных 
симптомов у школьников 13–14 лет и 7–8 лет в 13 
региональных центрах России по результатам иссле-
дований I–II фазы ISAAC. Выявлены статистически 

значимые корреляции между признаками: затруднен-
ное свистящее дыхание с частотой более 4 раз в год 
(r =0,67; р=0,01); ночные симптомы (r =0,76; р=0,01); 
ночные симптомы с частотой более 1 раза в неделю 
(r =0,83; р<0,001) и установленный по результатам 
II фазы ISAAC диагноз бронхиальной астмы (r =0,88; 
р=0,01).

При сравнении распространенности астмоподоб-
ных симптомов в двух возрастных группах одноимен-
ных центров в I фазе ISAAC установлено, что у под-
ростков статистически значимо чаще отмечались 
следующие астмоподобные симптомы: затрудненное 
свистящее дыхание за последние 12 мес (р=0,01); тя-
желый приступ (речевой одышки) (р=0,005); брон-
хоспазм на физическую нагрузку (р=0,002), ночной 
кашель (р=0,005), и наличие ранее когда-либо уста-
новленной бронхиальной астмы по анкете (р=0,03). 
Эти различия возможно обусловлены особенностями 
пубертатного периода.

Распространенность верифицированного диагно-
за бронхиальной астмы среди подростков в исследо-
вании III фазы (3B) в сравнении со II фазой возрос-
ла (с 5,3 до 7,3%; р<0,001), а среди первоклассников 
уменьшилась (с 4,7 до 2,9%; р<0,001).

Это может быть связано с совершенствованием 
критериев диагностики бронхиальной астмы у детей 
в свете внедрения GINA и разработки на ее основе 
в 1997 г. Национальной программы «Бронхиальная 
астма у детей. Стратегия лечения и профилактика».

Обсуждение результатов

Исследования I фазы ISAAC проведены с 1992 
по 1997 г. среди школьников 13–14 лет в 155 центрах 
из 56 стран мира (n=463 801) и среди детей 6–7 лет 
в 91 центре из 38 стран (n=257 800) [9, 13]. Выявлено 
20-кратное различие в распространенности «теку-
щего хрипящего свистящего дыхания» (за последние 
12 мес) между разными центрами в мире (колеба-
ния от 1,8 до 36,7%); 7-кратное различие между 10-м 
и 90-м перцентилем (4,4%; 30,9%). Наиболее высокая 
распространенность хрипящего свистящего дыхания 
за последние 12 мес отмечалась в центрах Велико-
британии, Австралии, Новой Зеландии и Ирландии, 
далее в центрах Северной, Центральной и Южной 
Америки. Самые низкие показатели распространен-
ности выявлены в центрах Восточной Европы, Алба-
нии, Гре ции, Китае, Тайване, Узбекистане, Индии, 
Индо не зии и Эфио пии. Исследования II фазы ISAAC 
с углубленным анализом возможных этиологиче-
ских факторов риска проведены среди школьников 
9–11 лет в 30 центрах из 22 стран мира [5].

В III фазе ISAAC повторялось исследование I фазы 
через 5–10 лет для изучения временных тенденций 
в распространенности бронхиальной астмы в центрах 
и странах, которые участвовали в I фазе. В исследова-
ния III фазы ISAAC были включены 106 центров из 56 
стран мира среди школьников 13–14 лет и 66 центров 
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в 37 странах среди детей 6–7 лет. При сравнении ре-
зультатов исследований в III и I фазах ISAAC в воз-
растной группе 13–14 лет основывались на данных, 
полученных у 304 679 и 323 014 подростков; в воз-
растной группе 6–7 лет — соответственно у 193 404 
и 197 749 детей. В международных метаанализах эти 
исследования включены в группу 3А. Полученные 
данные в возрастной группе детей 6–7 лет не полно-
стью совпадали с данными у школьников 13–14 лет. 
Установлено увеличение распространенности те-
кущих симптомов хрипящего свистящего дыхания 
за последние 12 мес в обеих возрастных группах в Ла-
тинской и Северной Америке, Северной и Восточной 
Европе, Африке и уменьшение — в обеих возрастных 
группах в Океании. Одновременно выявлены некото-
рые другие различия. Так, в странах Западной Евро-
пы и Восточного Средиземноморья отмечалось сни-
жение распространенности текущих астмоподобных 
симптомов у школьников 13–14 лет, но увеличение 
их у детей 6–7 лет [9, 10].

В группу 3B вошли 168 исследований, не уча-
ствовавших в I фазе ISAAC, но принявших участие 
в III фазе через 8 лет и более после I фазы (в связи 
с временными ограничениями они не могли быть 
автоматически включены в когорту исследований 
I фазы) [6].

Российские исследования показали, что в обеих 
возрастных группах распространенность симптомов 
бронхиальной астмы была сопоставима со средне-
мировыми и северо-восточно-европейскими по-
казателями. В отличие от этого частота диагнозов, 
установленных в учреждениях практического здраво-
охранения, была значительно ниже среднемировых 
значений, особенно у младших школьников. Анализ 
результатов внедрения программы ISAAC в России 
показывает, что даже в опубликованных работах отме-
чаются некоторые неточности в методологии иссле-
дований и трактовке полученных данных. По спра-
ведливому замечанию Н. А. Геппе (2012), причинами 
этого явилось отсутствие единого национального ко-
ординационного центра проведения подобных ис-
следований [27]. Несмотря на достаточно высокую 
специфичность и чувствительность каждого вопроса, 
для окончательной постановки диагноза требуется 
углубленное клинико-функциональное и аллерголо-
гическое обследование на основе общепринятых кли-
нических рекомендаций [1, 2]. При этом распростра-
ненность бронхиальной астмы в России оказалась 

значительно выше официальных статистических 
данных и составила по результатам исследований I–
II фазы ISAAC у детей 13–14 и 7–8 лет соответственно 
5,3 и 4,7%. Сравнение в динамике эпидемиологиче-
ских данных, полученных по стандартизованной ме-
тодике, оказалось возможным только в одном регионе 
России — Новосибирске. В целом следует отметить 
незначительную динамику показателей распростра-
ненности астмоподобных симптомов и бронхиальной 
астмы у детей в России.

Выводы:

1. Распространенность астмоподобных симптомов 
в России по результатам I фазы ISAAC (1993–2000 гг.) 
в обеих регламентированных возрастных группах (7–8 
и 13–14 лет) была сопоставима со среднемировыми 
и северо-восточно-европейскими показателями.

2. По данным метаанализа распространенность 
верифицированного диагноза бронхиальной аст-
мы в России по результатам исследований в рамках 
II фазы ISAAC (1993–2000 гг.) составила у подростков 
13–14 лет 5,3%, у первоклассников 7–8 лет — 4,7%.

3. Из-за отсутствия единого национального коор-
динационного центра исследования III фазы ISAAC 
(группа 3А) были проведены в России лишь одном 
центре (Новосибирск). В динамике за 6 лет в старшей 
возрастной группе установлен средний ежегодный 
прирост таких астмоподобных симптомов, как тяже-
лые приступы с речевой одышкой — на 0,15% в год, 
ночной кашель — на 0,42% в год. Родители перво-
классников чаще свидетельствовали о наличии ког-
да-либо бронхиальной астмы (рост на 0,15% в год). 
В обеих возрастных группах выявлено ежегодное 
уменьшение в среднем на 0,5 и 0,37% в год распро-
страненности симптомов бронхоспазма на физи-
ческую нагрузку у подростков и первоклассников 
соответственно. Частота большинства остальных 
симптомов существенно не изменилась.

4. С учетом результатов III фазы ISAAC следует 
в целом отметить незначительное изменение показа-
телей распространенности астмоподобных симпто-
мов и бронхиальной астмы у детей в России за по-
следние 20 лет.
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