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при отсутствии атрофии [7]. Борьба с H. pylori требует комплексного подхода с учетом 
региональных особенностей резистентности и индивидуальных факторов риска. Даль-
нейшие исследования должны быть направлены на разработку новых методов лечения 
и совершенствования диагностических алгоритмов. 
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МИКРОБИОТА ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ  
И БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА. ЕСТЬ ЛИ СВЯЗЬ?

Введение
Бронхиальная астма (БА) является сложным гетерогенным и мультифакториальным 

заболеванием, развитие которого обусловлено генетической предрасположенностью па-
циента к формированию патологии, а реализация манифестации – воздействием внешних 
(экзогенных) факторов [1]. В настоящее время бронхиальной астмой (БА) страдают от 5 до 
15 % детского населения и за последние 20 лет заболеваемость заметно растет [2]. У здоро-
вых индивидов микробиота легких в значительной степени определяется балансом между 
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иммиграцией микроорганизмов (микроаспирация, вдыхание воздуха) и их элиминацией 
(мукоцилиарный клиренс, местный иммунитет) [3]. У пациентов с БА наблюдается состоя-
ние дисбиоза – изменение количественного и качественного состава микробиоты, которое 
ассоциируется с фенотипом и тяжестью течения заболевания, ответом на терапию [4].

Цель
Изучить особенности состава микробиоты верхних дыхательных путей у детей  

с бронхиальной астмой и оценить его взаимосвязь с клиническими параметрами за-
болевания.

Материал и методы исследования
В исследование включены 69 пациентов в возрасте от 3 до 17 лет с установленным 

диагнозом «Бронхиальная астма», находившимся на лечении в педиатрическом (пуль-
монологическом) отделении учреждения «Гомельская областная детская клиническая 
больница» в 2025 году. Группу контроля составили 15 условно здоровых детей сопо-
ставимого возраста без признаков атопии и респираторной патологии. Были взяты на-
зофарингеальные мазки из носа и зева. Обработка и статистический анализ исследуе-
мых данных проводилась в программах Microsoft Office Excel 2020, Microsoft Word 2010  
и Statistican10.0. Для сравнения качественных признаков использовался критерий x², 
для количественных – t-критерий Стьюдента. Различия считались статистически зна-
чимыми при p <0,05.

Результаты исследования и их обсуждения
Установлено, что у пациентов с БА чаще выявляется носительство Staphylococcus 

aureus (45 %), Haemophilus influenzae (30 %) и Moraxella catarrhalis (25 %), в то время 
как в группе контроля преобладало отсутствие бактериальной колонизации (60 %).

Таблица 1 – Результаты назофаренгиального мазка

Параметр Staphylococcus
aureus

Haemophilus
influenzae

Moraxella
catarrhalis

Отсутствие
бактерий

Пациенты с БА 45.0 % 30.0 % 25.0 % 20.0 %

Здоровые дети 20.0 % 6.07 % 13.03 % 60.0 %

Высокий процент пациентов с персистирующей БА, особенно среднетяжелого  
и тяжелого течения, означает, что выборка сфокусирована именно на той группе детей, 
где проблемы с контролем заболевания выражены максимально. Наличие в когорте зна-
чительного числа пациентов с разными степенями тяжести позволяет в дальнейшем 
провести коррекционный анализ и выявить, ассоциированы ли определенные особенно-
сти микробиоты с переходом к более тяжелым и неконтролируемым формам астмы.

Рисунок 1 – Степени тяжести БА у исследуемой группы пациентов
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Выявлено статистически значимая связь между бактериальным носительством  
и частой обострения (3,2±1,1 в год против 1,4 ± 0,8; p <0,01), степенью контроля БА  
и необходимостью назначения системных глюкокортикостероидов (ГКС): 70 % про-
тив 40 %; p <0,05. Результаты подтверждают роль дисбиоза дыхательных путей в па-
тогенезе и клиническом течении БА у детей.

Таблица 2 – Сравнительная характеристика детей с бактерионосительством и без него

Параметр Носительство
бактерий (n=45)

Без бактерий
(n=24) р-значение

Средняя частота обострений 
в год 3.2±1.1 1.4±0.8 <0.01

Степень контроля Преобладание средней и тяжелой Преобладание легкой <0.05

Назначение системных ГКС 70 % 40 % <0.05

Выводы
1. У детей с БА выявлены нарушения состава микробиоты верхних дыхательных 

путей, который характеризуется более высокой частотой носительства потенциально па-
тогенных микроорганизмов.

2. Наличие бактериального носительства четко ассоциировано с более тяжелым 
течением заболевания, что проявляется в статистически значимом увеличении частоты 
ежегодных обострений (3.2±1.1) и более частой необходимости назначения системной 
гормональной терапии (70 %).

3. Коррекция нарушения состава микробиоты верхних дыхательных путей является 
важным компонентом комплексной терапии БА у детей, что подтверждается выявленной 
взаимосвязью между составом микробиоты верхних дыхательных путей и клинически-
ми показателями тяжести заболевания.
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