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НОЗОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ
У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ. Сообщение 2

ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ИНФЕКЦИИ ВЕРХНИХ  ДЫХАТЕЛЬНЫХ
ПУТЕЙ

показатель распространенности ОРИ
НДП, в сравнении с аналогичным возрастом детей, если

они заболевали БА раньше. Так, если у детей с БА, развив!
шейся в 2 года, распространенность ОРИ НДП в возрасте 1
год составляла 141,07±9,45 на 100 детей, то распространен!
ность ОРИ НДП среди годовалых детей в группе заболевших
БА в 3 года составляла 55,41±5,16 на 100 детей, а среди
детей, заболевших БА в возрасте 4 года, распространенность
ОРИ НДП, когда они были в возрасте 1 год, не превышала
47,44±4,84 на 100 детей. Аналогичные тенденции характер!
ны и для заболеваний ОРИ НДП в других возрастных перио!
дах этих возрастных групп.
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ших БА в возрасте 5	7 лет. ших БА в возрасте 5	7 лет. ших БА в возрасте 5	7 лет. ших БА в возрасте 5	7 лет. ших БА в возрасте 5	7 лет. Распространенность ОРИ НДП
среди детей, которые заболели БА в возрасте от 5!ти до 7!ми
лет, отличалась от заболевших БА в возрасте 0!4 года. Так, у
детей с развившейся БА в 5 лет распространенность ОРИ
НДП в первые два года жизни (до 1 года, 1 год) была одинако!
вой. Также отсутствовали различия в распространенности ОРИ
НДП в 3 и 4 года жизни детей этой группы (рисунок 3).

Для группы детей, заболевших БА в 6 лет, характерной
была закономерность, выявленная в группе, заболевших БА
в возрасте 1!4 года. А именно, в каждой группе по мере взрос!
ления детей, показатель распространенности ОРИ НДП в каж!
дый последующий год жизни был выше, в сравнении с преды!
дущим годом. В итоге, распространенность ОРИ НДП в возра!
сте 5 лет была в 6,42 раза больше, чем в возрасте до 1 года.

На фоне увеличения возраста детей, заболевших БА в 7
лет, выявлены разнонаправленные изменения уровней рас!
пространенности ОРИ НДП. В возрасте 1 год и 4 года распро!
страненность ОРИ НДП была ниже, чем годом ранее (соответ!
ственно: 15,63 и 3,12; 59,38 и 43,75 на 100 детей), в 5 лет
показатель распространенности ОРИ НДП был ниже в срав!
нении с возрастом 3 года (59,38 и 50,0 на 100 детей).

В группе детей, заболевших БА в возрасте 5!7 лет, также
присутствовала закономерность, установленная у детей, за!
болевших БА в более раннем возрасте (1!4 года). Чем позднее
дети заболевали БА, тем меньшим был показатель распрост!
раненности ОРИ НДП, в сравнении с аналогичным возрас!
том детей, заболевших БА в более раннем возрасте. Так, если
у детей с БА, развившейся в 5 лет, распространенность ОРИ
НДП в возрасте 3!х лет составляла 104,92±2,4 на 100 детей,
то распространенность ОРИ НДП среди трехлетних детей в
группе заболевших БА в 6 лет составляла 74,55±4,62 на 100
детей, а среди детей, заболевших БА в возрасте 7 лет, распро!
страненность ОРИ НДП, когда они были в возрасте 3 года,
составляла 59,38±6,56 на 100 детей. Аналогичные тенден!
ции характерны и для заболеваний ОРИ НДП в других возра!
стных периодах этих возрастных групп.

Наиболее высокая распространенность ОРИ НДП среди
детей, заболевших БА в возрасте 5!7 лет, была в год, предше!
ствовавший заболеванию БА (соответственно на 100 детей:
104,92±2,4 – заболели БА в 5 лет, 140,0±7,93 – в 6 лет,
78,12±5,53 – в 7 лет).
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бенностями распространенности ОРИ НДП у детей, заболев!
ших БА в возрасте 8!11 лет, были, во!первых, нелинейный
характер изменения показателей распространенности, в наи!
большей мере выраженный у тех детей, которые заболели БА
в 10 и 11 лет. Во!вторых, в трех возрастных группах (8 лет, 9
лет, 10 лет) в год, предшествовавший заболеванию БА, пока!
затели распространенности ОРИ НДП были ниже, чем в пре!
дыдущие годы. Кроме этого, как и в предыдущих возрастных
группах, с увеличением возраста происходило постепенное
уменьшение среднемноголетних годовых показателей распро!
страненности ОРИ НДП – с 53,10±5,90 на 100 детей, заболев!
ших БА в возрасте 8 лет, до 37,5±5,76 на 100 детей, заболев!
ших БА в возрасте 11 лет (рисунок 4).

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Ведущими клиническими формами ОРИ у детей, впос!

ледствии заболевших БА, являлись ОРИ с поражением ниж!
них дыхательных путей, у детей контрольной группы домини!
ровали ОРИ верхних дыхательных путей. Соотношение случа!
ев заболевания ОРИ НДП и случаев заболевания ОРИ ВДП в
исследуемой группе составило 1: 0,76, в контрольной – 1: 3,25.

2. С увеличением возраста детей (от 1 года до 4!х лет) пока!
затель распространенности ОРИ НДП в каждый последую!
щий год жизни был выше, в сравнении с предыдущим годом.
Наиболее высокие значения показателя распространеннос!
ти ОРИ НДП были в год, предшествовавший заболеванию БА.
Чем старше был возраст, в котором дети заболевали БА (в
диапазоне от 1 года до 4!х лет), тем меньшим был показатель
распространенности ОРИ НДП, в сравнении с аналогичным
возрастом детей, если они заболевали БА раньше.

3. Распространенность ОРИ НДП среди детей, заболев!
ших БА в возрасте 5!7 лет, была наиболее высокой в год, пред!
шествовавший заболеванию БА. Для этой возрастной груп!
пы (5!7 лет) также характерным было, что чем в более старшем
возрасте дети заболевали БА, тем меньшим был показатель
распространенности ОРИ НДП, в сравнении с аналогичным
возрастом детей, если они заболевали БА раньше. В боль!
шинстве случаев на фоне увеличения возраста детей (с 5!ти
до 7!ми лет) выявлялись разнонаправленные изменения уров!
ней распространенности ОРИ НДП.

4. Наиболее существенные особенности распространен!
ности ОРИ НДП у детей, заболевших БА в возрасте 8!11 лет,
состояли в отсутствии однонаправленного изменения пока!
зателей распространенности по мере увеличения возраста,
а также в более низких показателях распространенности ОРИ
НДП в год, предшествовавший заболеванию БА, в сравне!
нии с предыдущими годами.
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Определены основные закономерности эпидемического процесса острых респираторных инфекции

верхних дыхательных путей у детей, страдающих бронхиальной астмой. Установлена взаимосвязь
между характером распространенности острых респираторных инфекции верхних дыхательных пу-
тей и возрастом, в котором дети заболели бронхиальной астмой.
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G. N. Chistenko, I. N. Valchuk
NOSOLOGICAL STRUCTURE OF ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS IN

PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA. MESSAGE 2. ACUTE RESPIRATORY
INFECTIONS UPPER RESPIRATORY TRACT

The main regularities of the epidemic process of acute respiratory infection upper respiratory tract infections
in children with bronchial asthma. The relationship between the nature of the prevalence of acute respiratory
infections of the upper respiratory tract and the age at which children become ill with bronchial asthma.
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morbidity.

Часто болеющие острыми респираторными инфекция!
  ми дети – одна из наиболее актуальных медико!соци!

альных проблем в современной медицине. Данные офици!
альной статистики и многоцентровых социально!гигиеничес!
ких исследований свидетельствуют, что в структуре инфекци!
онной заболеваемости острые респираторные инфекции (ОРИ)
составляют более 90%. При этом на долю часто болеющих де!
тей в среднем приходится до 70!85% всех случаев респира!
торных заболеваний пациентов детского возраста [1].

Во многих работах указывается, что частые респиратор!
ные заболевания нижних дыхательных путей (ОРИ НДП) при!
водят к повышению сенсибилизации организма и развитию
хронической патологии – бронхиальной астмы (БА), аденои!
дитов, тонзиллитов, синуситов, обструктивных бронхитов, ре!
цидивирующего синдрома крупа [2, 3]. В отношении острых
респираторных инфекций верхних дыхательных путей (ОРИ
ВДП), несмотря на многочисленные публикации, убедитель!
ные данные об их связи с развитием бронхиальной астмы
отсутствуют.

Целью настоящего следования явилось установление ко!
личественных параметров распространенности ОРИ ВДП
среди детей, заболевших БА в различном возрасте.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Основная группа наблюдения (исследуемая группа) вклю!

чала 497 детей, заболевших бронхиальной астмой БА в воз!
расте 0!11 лет. У детей исследуемой группы в период до забо!
левания БА изучена распространенность ОРИ ВДП. В данную
группу заболеваний вошли: фарингит, ларингит, ринофарин!
гит + ринит, синусит, тонзиллит, трахеит. В исследуемой группе
наблюдения было выявлено 1599 случаев заболевания ОРИ
ВДП. Контрольную группу составили 417 детей, отнесенных к
1!2 группам здоровья (без бронхиальной астмы), у которых
распространение ОРИ ВДП изучали в тех же возрастных груп!
пах, что и в исследуемой группе. В контрольной группе выяв!
лено 1435 случаев заболевания ОРИ ВДП.

Распространенность ОРИ ВДП оценивали по показателям
распространенности, рассчитанным по формуле:

, где

R – показатель распространенности ОРИ ВДП на 100 де!
тей соответствующего возраста;

a – число заболеваний ОРИ ВДП в соответствующем воз!
расте (в течение года);

b – число детей соответствующего возраста.
В процессе работы также рассчитывали повозрастные

специальные показатели болезненности. При расчете пока!
зателей болезненности числитель представлял сумму всех
случаев заболевания ОРИ ВДП, возникших в конкретном воз!
расте, через который прошли дети изучаемых групп за период
наблюдения. Учитывая, что в исследуемой группе наблюде!
ния анализировались только заболевания ОРИ ВДП, возник!
шие до заболевания БА, знаменателем в каждом возрасте
исследуемой группы являлось общее число детей этой группы
за вычетом, заболевших БА в предыдущие годы. В контрольной
группе в качестве знаменателя использовали суммарное число
детей в каждом возрасте. Показатели болезненности рассчи!
тывали на 100 детей соответствующего возраста.

При обработке материала применяли методы эпидемио!
логической диагностики и пакеты прикладных программ Excel
[4].

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Болезненность острыми респираторными инфекциямиБолезненность острыми респираторными инфекциямиБолезненность острыми респираторными инфекциямиБолезненность острыми респираторными инфекциямиБолезненность острыми респираторными инфекциями

верхних дыхательных путей детей, больных бронхиальнойверхних дыхательных путей детей, больных бронхиальнойверхних дыхательных путей детей, больных бронхиальнойверхних дыхательных путей детей, больных бронхиальнойверхних дыхательных путей детей, больных бронхиальной
астмой.астмой.астмой.астмой.астмой. Болезненность ОРИ ВДП детей, заболевших БА, была
в целом ниже, чем болезненность этих детей ОРИ НДП (Сооб!
щение 1). В исследуемой группе детей лишь в одном возрасте
(4 года) показатель болезненности ОРИ ВДП превышал зна!
чение 60 случаев на 100 детей, в то время, как показатель
болезненности ОРИ НДП был выше 60 случаев в 7!ми возрас!
тных группах, и в одной возрастной группе этот показатель
был на уровне 60,14 на 100 детей соответствующего возрас!
та.

Вторая особенность эпидемического процесса ОРИ ВДП
состояла в меньшей разнице между показателями болезнен!
ности у детей с БА и детей контрольной группы. Лишь в двух

Таблица – Частота ОРИ ВДП у отЧастота ОРИ ВДП у отЧастота ОРИ ВДП у отЧастота ОРИ ВДП у отЧастота ОРИ ВДП у отдельных больных БА с низкой частотой ОРИ НДПдельных больных БА с низкой частотой ОРИ НДПдельных больных БА с низкой частотой ОРИ НДПдельных больных БА с низкой частотой ОРИ НДПдельных больных БА с низкой частотой ОРИ НДП
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возрастных группах (7 лет, 9 лет) различия в показателях рас!
пространенности были более чем двукратными (2,13, 2,39), в
7!ми возрастных группах превышение распространенности
ОРИ ВДП в исследуемой группе, в сравнении с контрольной,
составляли 1,11!1,76 раза, а в трех возрастных группах (до 1
года, 10 лет, 11 лет) различия в показателях были несуще!
ственными (рисунок 1).

Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	
ших БА в возрасте 0	4 года.ших БА в возрасте 0	4 года.ших БА в возрасте 0	4 года.ших БА в возрасте 0	4 года.ших БА в возрасте 0	4 года. При изучении распространен!
ности ОРИ ВДП у детей, заболевших БА в возрасте 1!4 года,
установлено, что в целом в период до заболевания БА по мере
взросления детей уровни годовой распространенности ОРИ
ВДП увеличивались (рисунок 2).

Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Болезненность ОРИ ВДП в различных воз!
растных группах детей

Рисунок 3 – Рисунок 3 – Рисунок 3 – Рисунок 3 – Рисунок 3 – Распространенность ОРИ ВДП у детей,
заболевших БА в 5!7 лет

Рисунок 4 – Рисунок 4 – Рисунок 4 – Рисунок 4 – Рисунок 4 – Распространенность ОРИ ВДП у детей,
заболевших БА в 8!11 лет

Рисунок 2 – Рисунок 2 – Рисунок 2 – Рисунок 2 – Рисунок 2 – Распространенность ОРИ ВДП у детей,
заболевших БА в 1!4 года

Однако если при распространенности ОРИ НДП во всех
четырех группах этот процесс носил однозначно линейный ха!
рактер, то при распространенности ОРИ ВДП нелинейные
изменения были характерны для возрастных групп 3 года и 4
года. Показатели распространенности ОРИ ВДП в год, пред!
шествовавший заболеванию БА, были выше, чем в предыду!
щие годы и колебались в пределах от 70,83±9,0 на 100 детей,
заболевших БА в возрасте 1 года до 79,49±3,91на 100 детей,
заболевших БА в возрасте 4!х лет.

Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	
ших БА в возрасте 5	7 лет.ших БА в возрасте 5	7 лет.ших БА в возрасте 5	7 лет.ших БА в возрасте 5	7 лет.ших БА в возрасте 5	7 лет. В еще большей мере нелинейные
изменения распространенности ОРИ ВДП в «предастмати!
ческие» годы были выражены в группах детей, заболевших БА
в 5!7 лет. При этом у детей, заболевших БА в возрасте 5 лет,
колебания годовых показателей распространенности были
выражены сравнительно слабо, а в группе, заболевших БА в
6 лет, на фоне неоднонаправленных колебаний годовых пока!
зателей распространенность ОРИ ВДП в год, предшествовав!
ший заболеванию БА, была существенно ниже, чем в преды!
дущие годы (рисунок 3).

Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	Распространенность ОРИ ВДП среди детей, заболев	
ших БА в возрасте 8	11 лет. ших БА в возрасте 8	11 лет. ших БА в возрасте 8	11 лет. ших БА в возрасте 8	11 лет. ших БА в возрасте 8	11 лет. Выраженная вариабельность
годовых показателей распространенности ОРИ ВДП была ха!
рактерной для детей, заболевших БА в возрасте 8!11 лет. При
этом, в группе детей, заболевших БА в 8 лет, распространен!
ность ОРИ ВДП в год, предшествовавший заболеванию БА,
существенно не отличалась от заболеваемости ряда предыду!
щих лет. В возрастных группах, заболевших БА в 9!11 лет,
распространенность ОРИ ВДП в год перед наступлением за!
болевания БА была существенно ниже, чем во многие другие
«предастматические» годы (рисунок 4).

Таким образом, распространенность ОРИ ВДП среди де!
тей, больных БА, в предастматический период была суще!
ственно ниже, чем распространенность ОРИ НДП. В отдель!
ные возрастные периоды она не отличалась от распростра!
ненности ОРИ ВДП среди детей контрольной группы. В 9!ти
возрастных группах (из 12!ти возрастных групп) изменения
годовых показателей распространенности ОРИ ВДП носили
выраженный нелинейный характер. В 6!ти возрастных груп!
пах показатели распространенности ОРИ ВДП в год, предше!
ствовавший развитию заболевания БА, были ниже или не
отличались от показателей распространенности в другие «пре!
дастматические» годы. Изложенное дает основание утверж!
дать, что заболевания ОРИ ВДП самостоятельного значения в
развитии БА не имеют.

Вместе с тем, анализ частоты встречаемости ОРИ ВДП у
детей, больных БА, показал, что у 17,68% (95%CI 14,38!21,16)
детей исследуемой группы к периоду наступления заболева!
ния БА число заболеваний ОРИ НДП не превышало 2!х случа!
ев (в среднем – 1,43!1,82 на одного ребенка). Именно у этих
пациентов число случаев заболевания ОРИ ВДП к периоду
заболевания БА было существенно выше, чем в целом по от!
дельным возрастным группам. Так, у 34 детей, заболевших БА
в возрасте 1!4 года, у которых число ОРИ НДП составляло в
среднем 1,68 на одного ребенка, а число ОРИ ВДП – 4,53
случая на одного ребенка (таблица).

Аналогичные данные характерны и для группы детей, за!
болевших БА в другие возрастные периоды. Так, у детей с низ!
кой частотой ОРИ НДП, заболевших БА в возрасте 5!7 лет,
среднее число заболеваний ОРИ ВДП на одного ребенка со!
ставило 5,93 случая. В группе детей, заболевших БА в возра!
сте 8!11 лет, этот показатель составил 5,18 случаев. Суммар!
ное число заболеваний ОРИ ВДП и ОРИ НДП до наступления
заболевания БА в изученных возрастных группах детей было
в пределах от 6,21 до 7,75 случаев на одного ребенка (в сред!
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нем – 6,81 случай).

Таким образом, более высокая частота заболевания ОРИ
ВДП у отдельных детей, у которых наблюдалась меньшая час!
тота заболеваний ОРИ НДП в «предастматические» годы, ком!
пенсирует дефицит заболеваний ОРИ НДП в предастматичес!
кий период. Именно в высокой частоте заболеваний ОРИ ВДП
состоит их роль в потенцировании развития заболевания детей
БА.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Заболевания ОРИ ВДП самостоятельного значения в

развитии БА не имеют, так как в предастматический период
уровни их распространенности были ниже, чем ОРИ НДП (в
отдельные возрастные периоды не отличались от контрольной
группы), в половине возрастных групп (6 из 12) в год, предше!
ствовавший развитию заболевания БА, показатели распро!
страненности ОРИ ВДП были ниже или не отличались от пока!
зателей распространенности в другие предастматические
годы.

2. Потенцирующая роль ОРИ ВДП в развитии БА установ!
лена у 17,68% (95%CI 14,38!21,16) детей, у которых наблюда!

Д. И. Ширко, В. И. Дорошевич, К. В. Мощик, В. В. Игнатьев

ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ИНФЕКЦИИ У КУРСАНТОВ
Кафедра военной эпидемиологии и военной гигиены ВМедФ в УО «БГМУ»

Показатели заболеваемости курсантов острыми респираторными инфекциями верхних дыхатель-
ных путей достоверно не отличаются от среднегодовых показателей по городу Минску и связаны с
общей эпидемиологической ситуацией в стране. Существенное влияние на них оказывает состояние
адаптационных возможностей организма, которое во многом зависит от продолжительности обучения
в вузе и структуры тела, в частности его жирового компонента, поэтому одной из профилактических
мер по снижению заболеваемости данными инфекциями у курсантов может стать разработка адек-
ватного рациона питания для данной категории военнослужащих с целью нормализации показателей
структуры тела и оптимизации статуса питания, а также методов ускоренной адаптации.

Ключевые слова: курсанты, острые респираторные инфекции, структура тела, адаптационные
возможности организма

D. I. Shirko, V. I. Doroshevich, K. V. Moschik, V. V. Ignatyev
ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS OF CADETS

Мorbidity rate of cadets educational institutions of «Military academy of The Republic of Belarus» acute
respiratory infections it is no different from the average for the city of Minsk and correlate with common
epidemic situation in the country. Significant impact on the morbidity level of acute respiratory infections has
a state of the adaptive capacity of the organism, which largely depends on the duration of training in high
school and the structure of the body in particular its fatty component. On the basis of this one of the preventive
measures to reduce the morbidity of cadets of these infections can become develop adequate diet for this
category of military personnel with a view of normalizing body structure and optimization of nutritional
status, as well as methods for rapid adaptation.

Key words: cadets, acute respiratory infections, body structure, adaptable possibilities of the organism

лась меньшая частота заболеваний ОРИ НДП в предастмати!
ческий период. Высокая частота ОРИ ВДП (в среднем 4,53!
5,93 случаев на одного ребенка) компенсирует дефицит забо!
леваний ОРИ НДП в предастматические годы, доводя суммар!
ное число заболеваний на одного ребенка (ОРИ НДП+ОРИ
ВДП) до 6,21!7,75 случаев.
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Острые респираторные инфекции верхних дыхательных
 путей (далее – ОРИ ВДП) являются самыми распрост!

раненными заболеваниями человека. Они регистрируются
повсеместно и в любое время года. Ежегодно за медицинской
помощью по поводу ОРИ ВДП обращается каждый третий
житель Земли [2, 4].

Среди военнослужащих Вооруженных Сил Республики Бе!
ларусь первое место по количеству обращений за медицинс!
кой помощью и дней трудопотерь на протяжении ряда после!
дних лет также занимают болезни органов дыхания, наиболь!
ший удельный вес среди которых принадлежит ОРИ ВДП. Это
особенно актуально для больших воинских коллективов, од!
ним из которых является УО «Военная академия Республики
Беларусь». Рост заболеваемости ОРИ ВДП может повлечь за
собой значительный отрыв курсантов от учебной деятельнос!

ти и отразиться на качестве их подготовки, а если учитывать,
что выпускники военной академии составят основу офицерс!
кого корпуса, то и на их боеспособности Вооруженных Сил в
целом. Как следствие, к числу приоритетных задач медицинс!
кой службы относятся совершенствование методов профилак!
тики ОРИ ВДП и разработка эффективных методик, позволя!
ющих сократить сроки лечения данных заболеваний.

Цель исследования. Изучить заболеваемость курсантов
ОРИ ВДП, влияние на нее таких факторов как продолжитель!
ность обучения в вузе и структура тела, совершенствования
профилактики данных заболеваний.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Для расчета показателей заболеваемости изучаемого кон!

тингента военнослужащих ОРИ ВДП были использованы офи!
циальные статистические данные отчетной документации за


