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Бронхиальная астма – одно из наиболее частых 
хронических заболеваний у детей, имеющее вы-

сокую медико-социальную значимость. Дебют бо-
лезни у 80% детей отмечается в возрасте до 6 лет, 
в большинстве случаев – до трехлетнего возраста 
[1–3]. Однако только 1/3 детей с одним или несколь-
кими эпизодами бронхообструкции до 3 лет будут 
иметь бронхиальную астму в возрасте 6 лет и старше 
[4–6]. Гиподиагностика отмечается у 18–75% детей 
с астматическими симптомами [7]. Гипердиагности-
ка заболевания также распространена, до 11% паци-
ентов в первичном звене здравоохранения получают 
лечение ингаляционными глюкокортикостероидами 
при полном отсутствии показаний для этих препа-
ратов [8]. Таким образом, данная патология у детей 
зачастую не диагностируется, а пациенты лечатся не-
рационально [2, 3, 9]. В связи с этим является акту-
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Бронхиальная астма – одно из наиболее частых хронических заболеваний у детей, имеющее высокую медико-социальную 
значимость. Дебют бронхиальной астмы у 70–80% детей отмечается в раннем детском возрасте. Однако заболевание в этом 
возрастном периоде зачастую не диагностируется и пациенты не получают рационального лечения. Цель исследования: опро-
бовать русскоязычную версию опросника «Asthma Prediction Tool». Проведено анкетирование 49 родителей детей раннего воз-
раста с бронхообструктивным синдромом. Согласно результатам опроса, установлено, что более половины детей (59,2%) имели 
низкий риск, 36,7% – средний риск и 4,1% – высокий риск развития бронхиальной астмы в ближайшие 5 лет. Таким образом, 
опросник «Asthma Prediction Tool» в дальнейшем может оказаться удобным и полезным дополнением для оценки риска разви-
тия этого заболевания у детей в ближайшие 5 лет, хорошо коррелирующим с обычно оцениваемым набором симптомов, указы-
вающих на бронхиальную астму, у больных, перенесших в раннем возрасте бронхообструктивный синдром. 
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The bronchial asthma is one of the most common chronical disease in the children; it has the high medical and social significance. 
The bronchial asthma onset is reported for 70–80% of the children in the early childhood. However, the disease in this age period 
is not diagnosed in many cases, and the patients are not treated efficiently. The purpose of the study is to try the Russian-language 
version of the questionnaire “Asthma Prediction Tool”. The questionnaire of 49 parents of the infants with the bronchial obstruction 
syndrome was carried out. According to the questionnaire results,  it was determined that more than half of the children (59.2%) 
had low risk, 36.7% – average risk and 4.1% – high risk to develop the bronchial asthma in the next 5 years. So, the questionnaire 
“Asthma Prediction Tool” may prove to be the convenient and useful additional tool in future to assess the risks of developing of this 
disease in the children for the nearest 5 years, correlating well with the usually assessed sign pattern, specifying the bronchial asthma 
in the patients suffered the bronchial obstruction syndrome in the early childhood. 

Key words: children, early childhood, bronchial asthma, pulmonary functions, risk index, predictive test.

For citation: Furman E.G., Grymova N.N., Sanakoeva L.P., Krylova O.A., Mazunina E.S. Risk assessment for the bronchial asthma development 
in infants using a russian-language version of questionnaire «Asthma Prediction Tool». Ros Vestn Perinatol i Pediatr 2018; 63:(1): 34–39 (in Russ). 
DOI: 10.21508/1027–4065–2018–63–1–34–39



35

Фурман Е.Г. и соавт. Оценка риска развития бронхиальной астмы у детей раннего возраста с помощью опросника «Asthma Prediction Tool»

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2018; 63:(1)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2018; 63:(1)

альной разработка модели, предсказывающей, сфор-
мируется или нет у ребенка бронхиальная астма. 

Существует несколько предиктивных моделей, 
имеющих разную диагностическую ценность, одна-
ко использование некоторых из них в клинической 
практике затруднено из-за методологических труд-
ностей и/или ограничено минимальным возрастом 
ребенка и другими особенностями [10–15]. Одним 
из наиболее известных вспомогательных предик-
тивных тестов прогнозирования астмы, который ис-
пользуется в раннем возрасте, является индекс рис-
ка астмы «Asthma Predictive Index» (API) – API-2010 
и модифицированный API. Данный метод применя-
ется у детей в возрасте до 4 лет, имеющих рецидиви-
рующие эпизоды обструкции в анамнезе, и основы-
вается на выявлении больших и малых признаков 
[9, 12]. Однако API индекс имеет относительно сла-
бую прогностическую ценность, особенно при ко-
личестве перенесенных ребенком эпизодов брон-
хообструктивного синдрома менее трех. Еще одним 
методом оценки риска развития бронхиальной астмы 
у детей дошкольного возраста является применение 
шкалы «Clinical Asthma Prediction Score» (CAPS), 
которая включает четыре клинических вопроса, 
а также оценивает наличие положительного уровня 
специфического IgE у пациента, что предполагает до-
полнительное лабораторное исследование и требует 
определенного времени [16].

В связи с этим необходимо продолжить поиск 
и внедрение других простых, доступных инструмен-
тов оценки риска бронхиальной астмы, особенно 
у детей в раннем возрасте. Таким вспомогательным 
тестом, используемым у детей до 3 лет, особенно 
с отягощенной наследственностью по аллергическим 
заболеваниям, является предиктивный тест по брон-
хиальной астме – опросник «Asthma Prediction Tool» 
[17]. Данная методика сосредоточена на поиске 
предиктивных факторов, знание которых позволя-
ет с большей вероятностью выделить группу детей, 
предрасположенных к развитию бронхиальной астмы. 
Авторы разработали новый тест для детей раннего 
возраста, представляющий собой статистическую 
модель для прогнозирования развития у них астмы 
через 5 лет. Опросник содержит 10 вопросов, касаю-
щихся пола ребенка, возраста, наличия отягощенной 
наследственности по бронхиальной астме, имеюще-
гося в анамнезе у ребенка атопического дерматита. 
Данные опросника включают сведения о наличии 
эпизодов свистящего дыхания без сопутствующей 
ОРВИ и их количества в течение последних 12 мес, 
о сопровождении эпизодов свистящего дыхания 
одышкой, о наличии таких эпизодов, спровоциро-
ванных физической нагрузкой или ингаляционными 
аллергенами (домашняя пыль, трава, контакт с до-
машними животными). 

В целом опросник представляет собой простой, 
недорогой и неинвазивный метод, который можно 

использовать у детей раннего возраста для выявле-
ния риска развития бронхиальной астмы через 5 лет 
даже при наличии одного эпизода бронхообструк-
тивного синдрома. По параметрам оценки предик-
тивный тест сходен с предсказательным индексом 
по развитию астмы (API-2010). Однако предиктив-
ный тест позволяет детализировать каждый крите-
рий оценки, что является немаловажным уточняю-
щим фактором при оценке степени риска развития 
бронхиальной астмы. Предсказательный индекс 
по развитию астмы (API-2010) учитывает несколько 
эпизодов бронхообструктивного синдрома в тече-
ние 12 мес, тогда как предиктивный тест охватывает 
более обширную группу детей, которые имели хотя 
бы один эпизод свистящего дыхания [1, 2, 9]. Дан-
ный тест наиболее прост и удобен для родителей, 
которые сами могут оценить вероятность развития 
через 5 лет бронхиальной астмы у ребенка, тогда 
как в предсказательном индексе по развитию астмы 
необходимо знать лабораторные данные (количе-
ство эозинофилов, уровень IgE). Также преимуще-
ством опросника «Asthma Prediction Tool» является 
возможность количественного расчета степени рис-
ка вероятности развития астмы.

Цель  исследования: опробовать русскоязычную 
версию опросника «Asthma Prediction Tool», а также c 
помощью данного опросника определить вероятность 
развития бронхиальной астмы через 5 лет у детей ран-
него возраста с эпизодами свистящего дыхания.

Характеристика детей и методы исследования

Проведено простое поперечное исследование путем 
анкетирования 49 родителей детей в возрасте от 1 года 
до 3 лет, госпитализированных в педиатрическое 
отделение ГБУЗ ПК ГДКБ №3 г. Перми по поводу 
бронхообструктивного синдрома. Критерием вклю-
чения был диагностированный бронхообструктив-
ный синдром. Тестирование проводилось с помощью 
русскоязычной версии опросника «Asthma Prediction 
Tool» (см. схему). Перед использованием проведена 
языковая и культуральная адаптация русскоязычной 
версии опросника с медицинскими работниками и ро-
дителями  больных детей. Согласно Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации, 
всеми родителями и опекунами было подписано ин-
формированное согласие на обследование ребенка. 
Критерии исключения: наследственные заболевания 
бронхолегочной системы, диагностированные вро-
жденные пороки развития трахеобронхиального де-
рева, бронхолегочная дисплазия.

Среди включенных в исследование пациентов 
было 29 (59,2%) мальчиков и 20 (40,8%) девочек. 
Для каждого ребенка определялась итоговая сумма 
баллов по опроснику «Asthma Prediction Tool» и вы-
числялась вероятность развития бронхиальной аст-
мы у них через 5 лет (низкий риск – до 30%; средний 
риск – 30-60%; высокий риск – 61% и более). 
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Полученные данные подвергались статистиче-
ской обработкой методами описательной статистики 
с помощью пакета программ Statistica 10 и выража-
лись в случае нормального распределения признака 
в виде средней арифметической и ее стандартного 
отклонения (M±SD). Определение различий между 
качественными признаками проводили с использо-
ванием критерия Мак-Немара (McNemar). При всех 
статистических расчетах критический уровень ошиб-
ки р принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение 

Анализ полученных данных установил, что отя-
гощенная наследственность по бронхиальной аст-
ме со стороны матери имелась у 18 (36,7%) детей, со 
стороны других близких родственников – у 4 (8,2%) 
детей. Наследственность по другим аллергическим 
заболеваниям (псориаз, нейродермит, инсектная ал-
лергия, острая крапивница) была отягощена со сто-
роны матери или отца у 5 (10,2%) пациентов, со сто-
роны других близких родственников – у 1 ребенка. 
Атопический дерматит на первом году жизни с пре-
имущественно пищевой сенсибилизацией в анамнезе 
имелся у 12 (27,5%) детей. В ходе анкетирования вы-
явлено, что у большинства детей – у 38 (77,6%) эпи-
зоды свистящего дыхания возникали на фоне ОРВИ, 
у 11 (22,4%) – без сопутствующей ОРВИ (р=0,001).

Среди госпитализированных преобладали дети – 
40 (81,6%), в анамнезе которых было до трех эпизо-
дов свистящего дыхания, более трех эпизодов брон-
хообструктивного синдрома отмечалось у 9 (18,4%) 
детей (р=0,001). Приступы свистящего дыхания со-
провождались одышкой у 24 (48,9%) пациентов и ме-
шали в повседневной деятельности 28 (57,1%) детям, 
из них слегка – 19 (67,9%), сильно – 9 (32,1%). У 12 
(24,5%) обследованных детей эпизоды свистящего 
дыхания провоцировались физической нагрузкой. 
В отдельных случаях – 5 (10,2%) эпизоды бронхооб-
струкции провоцировались контактом с бытовыми 
аллергенами. 

На основании проведенного нами исследования 
с использованием опросника «Asthma Prediction Tool» 
было установлено, что более половины детей – 29 
(59,2%) имели низкий риск развития бронхиальной 
астмы в ближайшие 5 лет, 18 (36,7%) – средний риск 
и только 2 (4,1%) ребенка – высокий риск. Сравни-
тельная характеристика пациентов с низким, сред-
ним и высоким рисками заболевания представлена 
в таблице.

Анализ прогностических факторов у детей с вы-
соким риском развития бронхиальной астмы выявил, 
что у обоих пациентов имелось более трех эпизо-
дов бронхообструктивного синдрома за последние 
12 мес, причем приступы свистящего дыхания воз-
никали у обоих детей и без сопутствующей просту-
ды и мешали их повседневной деятельности. Физи-
ческая нагрузка провоцировала эпизоды свистящего 

Схема. Русскоязычная версия опросника 
«Asthma Prediction Tool»
Schema. Russian version of the questionnaire «Asthma 
Prediction Tool»

1. Пол ребенка: Женский □0
Мужской □1

2. Возраст ребенка (полных лет):
1 □0
2 □1
3 □1

3. Были ли у ребенка эпизоды сви-
стящего дыхания в последние 12 мес 
без сопутствующей простуды?

Нет □0
Да □1

4. Как много эпизодов свистящего ды-
хания было замечено в последние 
12 мес?

0 – 3 □0
>3 □2

5. Как сильно свистящее дыхание 
мешало повседневной деятельности 
ребенка в последние 12 мес?

Нет □0
Слегка □1

Сильно □2

6. Вызывали ли одышку эпизоды сви-
стящего дыхания у ребенка?

Никогда □0
Иногда □2
Всегда □3

7. Вызывали ли упражнения (игры, бег) 
или смех, плач, возбуждение эпизоды 
свистящего дыхания или кашель у ре-
бенка в последние 12 мес?

Нет □0
Да □1

8. Вызывал ли контакт с пылью, травой, 
домашними или другими животными 
эпизоды свистящего дыхания или ка-
шель у ребенка в последние 12 мес?

Нет □0
Да □1

9. Был ли у ребенка когда-либо атопи-
ческий дерматит?

Нет □0
Да □1

10. Были ли у родителей ребенка эпи-
зоды свистящего дыхания, бронхиаль-
ная астма или бронхит?

Нет □0
У матери □1

У отца □1

Итоговая сумма баллов = __________
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Итоговая сумма баллов
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

Примечание.  Предиктивный  тест  по  бронхиальной  астме  у  детей. 
Для каждого ребенка от 1 года до 3 лет, обратившегося за меди-
цинской помощью по поводу свистящего дыхания, бронхострук-
тивного синдрома или кашля, прилагаемые прогностические 
факторы суммируются в итоговую сумму баллов – верхняя часть 
рисунка. Ниже приведена вычисленная вероятность развития 
бронхиальной астмы через 5 лет для различных итоговых сумм.
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дыхания также у обоих пациентов данной группы. 
Отягощенная наследственность по астме со стороны 
отца выявлена только у одного ребенка.

В группе детей со средним риском вероятности 
развития бронхиальной астмы только у 5 (27,8%) 
пациентов отмечалось более трех эпизодов бронхо-
обструктивного синдрома за последние 12 мес. Эпи-
зоды бронхообструкции возникали и без сопутствую-
щей ОРВИ у 7 (38,9%) детей анализируемой группы. 
Свистящее дыхание сильно затрудняло повседнев-
ную деятельность у 7 (38,9%) детей, слегка затрудня-
ло – у 10 (55,5%) и не мешало одному ребенку. Ато-
пический дерматит в анамнезе встречался у 7 (38,9%) 
пациентов анализируемой группы. Отягощенная на-
следственность по астме со стороны матери или отца 
имелась у 8 (44,4%) детей.

В группе детей с низким риском вероятности 
бронхиальной астмы отмечалось от 1 до 3 эпизо-
дов бронхообструктивного синдрома за последние 
12 мес. У 2 (6,9%) детей эпизоды свистящего дыхания 
развивались и без сопутствующей ОРВИ. Приступы 
свистящего дыхания провоцировались физической 
нагрузкой у 3 (10,3%) детей, слегка нарушали повсе-
дневную деятельность у 8 (27,6%) и сильно – у 1 ре-
бенка. Проявления атопического дерматита на пер-
вом году жизни отмечались у 4 (13,8%) пациентов 
анализируемой группы, а отягощенная наследствен-
ность по астме со стороны родственников первой ли-
нии выявлена у 5 (17,2%) детей.

Таким образом, нами продемонстрировано, что в 
возрасте от 1 года до 3 лет у 82% детей с бронхооб-
структивным синдромом отмечалось не более трех 
эпизодов бронхообструктивного синдрома. Данные 
пациенты, безусловно, имеют разный риск формиро-
вания бронхиальной астмы, в то же время врач не мо-
жет эффективно использовать для оценки в этой ко-
горте больных предсказательный индекс по развитию 
астмы (API-2010), обладающий низкой предиктив-
ной ценностью при наличии у больного менее трех 
эпизодов бронхообструктивного синдрома. Приме-
нение опросника «Asthma Prediction Tool» оказалось 
простым и удобным инструментом оценки риска раз-
вития заболевания в ближайшие 5 лет, хорошо корре-
лирующим с обычно оцениваемым в раннем возрасте 

набором симптомов, указывающих на бронхиальную 
астму. Использование данной предиктивной модели 
в совокупности с другими данными обследования па-
циента может предоставить несколько преимуществ 
для клинической практики.

Известно, что оптимальное лечение бронхиаль-
ной астмы способно предотвратить серьезные ослож-
нения. Установлено также, что задержка в диагности-
ке заболевания (в среднем на 3,3 года) имеет место 
у 2/3 детей [18, 19] и влечет за собой недостаточную 
терапию или вообще отсутствие таковой [20]. Свое-
временная диагностика и раннее начало лечения 
бронхиальной астмы имеют долгосрочные преиму-
щества [21–24]: меньшее количество респираторных 
симптомов; уменьшение дозы противовоспалитель-
ных препаратов, необходимых для контроля астмы; 
уменьшение числа побочных эффектов лечения; сни-
жение потребности в дополнительных препаратах, 
использовании антибактериальных средств; умень-
шение количества обострений заболевания и пропу-
сков школьных занятий; сохранение функции легких 
и предотвращение ремоделирования дыхательных 
путей; снижение риска смертельного исхода и улуч-
шение качества жизни пациента. 

Своевременное лечение бронхиальной астмы мо-
жет принести пользу когортам детей как с тяжелой, 
так и с легкой астмой. Известно, что диагности-
ка бронхиальной астмы у детей в возрасте до 5 лет 
в большой степени субъективна [4, 25, 26] и вызывает 
трудности у клиницистов. У большинства детей это-
го возраста не может быть надежно оценена функция 
легких. Кроме того, отсутствует какой-либо генети-
ческий маркер или диагностический тест, позволяю-
щий достоверно диагностировать астму. Прогности-
ческая модель с использованием опросника «Asthma 
Prediction Tool» дает возможность врачам-педиатрам 
лучше диагностировать астму, особенно у детей в воз-
расте до 5 лет. Информация, полученная при оценке 
риска бронхиальной астмы с помощью опросника 
«Asthma Prediction Tool», может напрямую способ-
ствовать повышению качества жизни детей. Высокий 
прогнозируемый риск заболевания помогает родите-
лям ребенка оценить симптомы, улучшить привер-
женность лечению и корректировать образ и условия 

Таблица. Характеристика пациентов с разной степенью риска бронхиальной астмы по данным вопросника
«Asthma Prediction Tool»
Table. Characteristics of patients with different risk degrees of asthma according to the questionnaire «Asthma Prediction Tool»

Характеристика пациентов
Низкий риск БА

(n=29)
Средний и высокий 

риск БА (n=20)
p

Средний возраст, мес (M±SD) 21,6±7,2 24,1±7,1 0,1

Количество детей, имеющих более 3 эпизодов БОС, % 0 35 0,001

Эпизоды БОС/свистящего дыхания без ОРИ, % 6,8 45 0,004

БОС/эпизоды свистящего дыхания после физической нагрузки, % 10,3 35 0,001

Отягощенная наследственность по БА, % 17 40 0,04

Примечание. БОС – бронхообструктивный синдром; ОРИ – острые респираторные инфекции; БА – бронхиальная астма.
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жизни семьи, чтобы уменьшить воздействие на ор-
ганизм ребенка загрязняющих веществ окружающей 
среды и аллергенов [27, 28].

Заключение

Таким образом, первый опыт использования опрос-
ника «Asthma Prediction Tool» показал, что в даль-

нейшем он может оказаться удобным и полезным 
дополнением для оценки риска развития бронхи-
альной астмы у детей в ближайшие 5 лет, хорошо 
коррелирующим с обычно оцениваемым набором 
симптомов, указывающих на бронхиальную астму, 
у пациентов, перенесших в раннем возрасте бронхо-
обструктивный синдром. 
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