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Данный систематический обзор литературы анализирует факторы внешней среды, оказывающие влияние на течение бронхиальной 
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Комплексный подход к диагностике, профилактике и терапии бронхиальной астмы с 
учетом этих факторов позволит персонализировать лечение конкретного пациента и улуч-
шить эффективность. 
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This systematic literature review analyzes the environmental factors that affect the course 
of bronchial asthma. Based on 46 studies, a number of factors have been identified whose im-
pact has been reliably confirmed, including sudden changes in daytime temperatures, vitamin 
D levels, micronutrient status, persistence of herpes-like viruses, and the specific sensitization 
spectrum of a particular region. 

A comprehensive approach to the diagnosis, prevention, and treatment of bronchial asthma, 
taking these factors into account, will allow for personalized treatment of individual patients and 
improve its effectiveness.

Keywords: bronchial asthma, climate, vitamin D, viral infections, sensitization spectrum



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
124

Для цитирования: Супрун Е.Н., Супрун С.В., Евсеева Г.П., Лебедько О.А. Экзогенные факторы, оказывающие влияние на течение 
бронхиальной астмы. Якутский медицинский журнал. 2025; 91(3): 123-127. https://doi.org/10.25789/YMJ.2025.91.27

Введение. Бронхиальная астма 
(БА) – одно из распространенных хро-
нических заболеваний дыхательной 
системы как у взрослых, так и у детей. 
В последние десятилетия отмечает-
ся рост БА, и к настоящему времени 
ее частота встречаемости достигла 
15-18% среди детской популяции на-
селения Земли [21]. Россия в целом 
[4] и Хабаровский край [7] в частности 
не составляют исключения из этой 
тенденции. Атопическое воспаление, 
которое, как правило, лежит в основе 
патогенеза БА у детей, в первую оче-
редь обусловлено врождёнными фак-
торами, однако вероятность и срок их 
реализации, а также течение самого 
заболевания могут значительно моди-
фицироваться под воздействием раз-
нообразных экзогенных воздействий 
[10, 17, 29].

Целью настоящего обзора явил-
ся анализ факторов внешней среды 
при БА, их клинической реализации и 
возможность подбора алгоритма те-
рапии с их учетом. На основании оз-
накомления с литературными данны-
ми баз PubMed, ScienceDirect, Google 
Scholar, Researh Gate и eLIBRARY.RU 
за период 1997–2025 гг. проанализи-
рованы 192 публикации в результате 
поиска по следующим ключевым сло-
вам: «климатические воздействия при 
бронхиальной астме», «витамин D при 
бронхиальной астме», «микроэлемен-
ты при бронхиальной астме», «виру-
сы при бронхиальной астме», «спектр 
сенсибилизации при бронхиальной 
астме». 46 из них отобраны для под-
робного изучения и включены в дан-
ную работу.

Климатические факторы. Наи-
более общим фактором, воздейству-
ющим на организм человека, в том 
числе и при БА, является климат, при 
чем наиболее его очевидным проявле-
нием – перепад температур, сезонный 
и суточный. Изучение влияния темпе-
ратур у больных с БА имеет длитель-
ную историю, в том числе проводились 
многочисленные метаанализы по этой 
проблеме. В одном из них, например, 
изучалось более 2000 статей, связан-
ных с данной тематикой в детском 
возрасте. Из 2633 работ авторы сочли 
только 23 соответствующими крите-
риям включения и исключения. В 14 
исследованиях сообщалось об обрат-
ных зависимостях, которые показали, 
что по мере снижения температуры у 

детей увеличивалось количество при-
ступов БА. В 9 работах наблюдалась 
связь между жаркой погодой и при-
ступами астмы. В 3 исследованиях со-
общалось о связи между перепадами 
температур и приступами астмы, а в 
двух исследованиях не выявили ни-
какой связи. В части работ было пока-
зано, что увеличение заболеваемости 
БА в возрастной группе 5-14 лет свя-
зано с началом учебного года и, веро-
ятно, с распространением вирусных 
заболеваний, а не с изменениями тем-
пературы. В связи с этим авторы дела-
ют достаточно очевидный вывод – экс-
тремальные температуры и их перепа-
ды, скорее всего, вызовут обострение 
астмы у ребенка [43]. В другом мета-
анализе представлено 19 источников, 
подошедших под критерии включения, 
13 работ дали количественную оценку 
влиянию абсолютной температуры на 
течение астмы у детей, а в 6 работах 
изучалось влияние внутридневных или 
межсуточных колебаний температур-
ного режима. Все пациенты прожива-
ли в городских районах. Существовало 
расхождение в значимости взаимосвя-
зи между абсолютной температурой и 
приступами астмы, а также в форме 
этой взаимосвязи (т.е. линейной или 
нелинейной) и в том, были ли запазды-
вающие температурные эффекты. Все 
больше доказательств свидетельству-
ет о нелинейной взаимосвязи между 
абсолютными значениями темпера-
туры и обострениями БА у детей [41].  
Несмотря на это, исследования в дан-
ной области продолжаются. Так, в ра-
ботах последних лет иранских ученых 
показано, что изменения погодных ус-
ловий, высокая относительная влаж-
ность и холодная погода могут спрово-
цировать приступы астмы, особенно у 
детей младшего возраста, в то время 
как уровень запыленности и грозы не 
оказали заметного влияния на часто-
ту обострений БА в детском возрасте 
[27]. В Польше проводилось изучение 
и определение взаимосвязей между 
частотой обострения астмы и состо-
янием окружающей среды в соответ-
ствии с биометеорологическим ин-
дексом UTCI (Универсальный индекс 
теплового климата). При значениях 
UTCI в интервале 5-го класса, описы-
вающих термонейтральные условия, 
обострения астмы наблюдались со 
средней частотой. Снижение значения 
UTCI приводило к уменьшению числа 

обострений астмы, в то время как рост 
увеличивал их количество [33].

То, что подобные исследования 
продолжаются, несмотря на обилие 
информации, полученной в рамках 
ранее проведённых работ, связано, 
в первую очередь, с уникальностью 
климата в каждом районе прожива-
ния. Южная часть Дальнего Востока 
России расположена в зоне с муссон-
ным климатом умеренных широт, ха-
рактеризующимся суровой холодной 
сибирской зимой и жарким влажным, 
тропически знойным летом. Выражен-
ные суточные изменения температу-
ры и давления воздуха, характерные 
для переходных сезонов, приводят к 
изменению содержания кислорода в 
воздухе, оказывая негативное влия-
ние на людей с бронхолегочными за-
болеваниями, особенно детей [22]. В 
последние годы отмечается рост как 
сезонных [8], так и межсуточных пере-
падов температур [3]. 

В связи с этим для жителей При-
амурья особый интерес представляет 
связь частоты обострений БА с резки-
ми изменениями температуры окружа-
ющего воздуха.

Витамин D. Еще одной региональ-
ной особенностью влияния окружа-
ющей среды на организм является 
уровень инсоляции и возможность 
воспринимать ее человеком в связи 
с другими климатическими особен-
ностями. Приамурье является одним 
из лидеров среди регионов России по 
формальным показателям инсоляции, 
число солнечных дней для нашего ре-
гиона превышает 300 в год. Однако до-
статочно суровый климат с большими 
перепадами температур, вплоть до 
экстремальных, не позволяет в полной 
мере воспользоваться этим преиму-
ществом, поэтому уровень витамина Д 
в популяции достаточно низок. По дан-
ным проведенных в 2020 г. исследо-
ваний, дефицит витамина Д выявлен 
практически у половины детского на-
селения нашего региона [2, 6]. Между 
тем, роль этого витамина в патогене-
зе БА известна. В недавних иранских 
исследованиях было показано, что у 
пациентов с БА уровень витамина D 
ниже, чем в контрольной группе, и па-
дает с нарастанием тяжести заболе-
вания [38].  Сходные результаты в том 
же году были получены индийскими 
исследователями [35]. Несколько бо-
лее ранних эпидемиологических и in 
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vivo исследований также обнаружили 
связь между низким уровнем витами-
на D в сыворотке крови и усилением 
воспаления, снижением функции лег-
ких, увеличением обострений и общим 
ухудшением состояния у пациентов с 
БА [12, 23, 37]. Позже в рамках мета-
анализа подтверждено достоверное 
снижение объективных показателей, 
таких как ОФВ1, появление признаков 
обструкции при низком уровне вита-
мина D у детей и взрослых, больных 
БА [30]. Ряд научных работ с исполь-
зованием методов метаанализа пока-
зывает эффективность витамина Д в 
комплексной терапии БА. Так, в одном 
из них изучалось 483 уникальных ис-
следования, восемь из которых были 
рандомизированными и контролируе-
мыми (всего 1078 чел.) по определен-
ной методике с учетом скорректиро-
ванного соотношения заболеваемости 
[aIRR]. Выявлено, что прием витамина 
D снизил частоту обострений БА у всех 
наблюдаемых больных, требующих 
лечения системными кортикостерои-
дами (aIRR – 0,74, 95% ДИ 0·56-0·97; 
р=0,03; 955 пациентов в семи исследо-
ваниях; высококачественные доказа-
тельства). Анализ частоты обострений 
у участников, получавших системные 
кортикостероиды, показал, что защит-
ные эффекты терапии наблюдались у 
пациентов с исходным уровнем 25(OH)
D менее 25 нмоль/л (aIRR – 0,33, 0,11-
0·98; p=0,046; 92 участника в трех ис-
следованиях; данные среднего каче-
ства), но не обнаружены у пациентов 
с более высоким исходным содержа-
нием 25(OH)D (aIRR – 0,77, 0,58-1·03; 
p=0,08; 764 чел. в шести исследовани-
ях; доказательства среднего качества; 
р= 0,25). Двухэтапный метаанализ не 
выявил признаков неоднородности 
эффекта (I2=0,0, p=0,56) [47]. В одном 
из отечественных исследований пока-
заны некоторые элементы терапевти-
ческого воздействия витамина D при 
его включении в комплексную терапию 
БА. Витамин D способствует положи-
тельным изменениям в цитокиновой 
сети в процессе лечения, что связа-
но с его способностью регулировать 
функции Th2 и, как результат, снижать 
синтез IL13 и 17, которые участвуют в 
патогенезе аллергии [1].

Таким образом, выявление уров-
ня витамина D у детей Приамурского 
региона, страдающих БА, и подтверж-
дение его влияния на течение заболе-
вания вызывает большой научно-прак-
тический интерес и может иметь высо-
кую клиническую значимость.

Микроэлементы. Соотношение и 
количество микроэлементов в организ-

ме человека также имеет региональ-
ные особенности и во многом зависит 
от биогеохимических характеристик 
региона. Влияние ряда микроэлемен-
тов на течение БА известно [49], но 
разные исследования приводят к не-
однозначным результатам при попыт-
ке выяснить степень и направленность 
изменений. По данным иранских ав-
торов, средние уровни Zn и Se в сы-
воротке крови у пациентов с БА были 
ниже, чем у условно здоровых людей, 
составивших контрольную группу, кон-
центрация Cu в сыворотках крови па-
циентов была несколько выше, чем 
в контрольной группе [46]. Турецкие 
ученые в последней работе отмечают 
снижение уровня Zn в крови у детей с 
БА в сравнении со здоровыми [48], в 
более ранних исследованиях выявле-
но достоверное снижение уровня Cr, 
Se, Zn в сыворотке крови у детей с БА 
в сравнении со здоровыми, а уровень 
Cu в сыворотке крови у них был до-
стоверно выше, чем в контроле [36], 
что совпадало с данными иранских 
авторов [46]. Исследования индийских 
ученых также подтвердили достоверно 
более низкое содержание Zn и более 
высокое – Cu у пациентов с БА в срав-
нении со здоровыми [13]. В работе 
египетских авторов, опубликованной в 
2022 г., подтверждается достоверное 
(р<0,008) снижение содержания Zn 
и Mg в сыворотке крови у пациентов 
с БА, в то время как уровни Fe и Cu 
в сыворотке крови у них были досто-
верно (р <0,016) выше, чем у лиц, не 
страдающих этим заболеванием. При 
этом не было достоверных различий 
в содержании этих микроэлементов в 
сыворотке крови в зависимости от сте-
пени тяжести БА или контроля над ней 
[45]. Вместе с тем, по данным одного 
из исследований с использованием 
методов метаанализа, включавшего 
34 источника, не обнаружено досто-
верных различий в уровне Zn и Se 
между астмой и контрольной группой, 
но обнаружены в уровне Cu, причем 
степень этих различий не одинакова 
для человечества в целом и для мон-
голоидов, в частности, при этом вы-
явлена достоверная разница в уровне 
Mg, которая не имеет этнических раз-
личий [40]. Более поздний метаанализ 
с включением 66 источников выявил, 
что пациенты с БА имеют достоверно 
более низкое содержание Zn  (SMD = 
−0,32; 95 % CI −0·48, −0,17; I2 = 90,9 
%) и Se (SMD = −0,32; 95 % CI −0,48, 
−0,17; I2 = 90,9 %) в сыворотке крови 
по сравнению со здоровыми лицами 
[15].

Таким образом, очевидно, что ха-

рактер воздействия микроэлементов 
на патогенез БА тесно связан с биогео-
химическими характеристиками рай-
она проживания пациентов, поэтому 
особый интерес представляют иссле-
дования, характеризующие эту про-
блему в конкретном регионе.

Вирусные инфекции. Роль вирус-
ной инфекции при БА давно известна, 
отражена в международных согласи-
тельных документах, в том числе GINA 
последних редакций [21]. Периодиче-
ски появляются новые обобщающие 
работы по этой проблеме [34]. Однако 
особый интерес представляет влияние 
на развитие и течение БА пневмотроп-
ных персистирующих вирусов группы 
герпеса, таких как вирус Эпштейна-
Барра (ВЭБ) и герпес вирус человека 6 
типа. Они длительное время, часто по-
жизненно, персистируют в слизистой 
бронхов и неизбежно принимают уча-
стие в патоморфозе БА [5]. Выявлена 
достоверная разница в интерлейкино-
вом профиле у детей, страдающих БА, 
инфицированных вирусами типа гер-
пес и без них, в частности, более вы-
сокое содержание TNFα, IL1, 2, 4, 10 и 
более низкое – IL6 и 8 [9]. В исследова-
ниях показана большая встречаемость 
ВЭБ у детей с БА [28], подтверждена 
частота выделения ДНК вируса имен-
но в бронхиальном эпителии у боль-
ных с БА в сравнении с контингентом, 
не имеющим этого заболевания, что 
свидетельствует о его активном раз-
множении в органе мишени – бронхах. 
Установлена положительная взаимо-
зависимость между активацией ВЭБ 
и уровнем IgЕ у детей с БА [18]. Роль 
вируса герпеса человека 6 типа в пато-
генезе БА в доступной литературе от-
ражена намного слабее, встречаются 
лишь единичные статьи, касающиеся 
этой темы, где выдвигается тезис о 
протективной роли персистенции это-
го вируса. В эксперименте на мышах 
показано, что воздействие герпеса 6 
типа значительно ингибировало выра-
ботку IL4, 5 и 3 в лаважной жидкости 
и в легочной ткани, подвергшейся воз-
действию вируса при БА [19].

Спектр сенсибилизации. БА у де-
тей – в первую очередь атопическое 
заболевание, поэтому сенсибилиза-
ция к конкретным аллергенам лежит 
в основе ее патогенеза. Большой ин-
терес представляет влияние спектра 
сенсибилизации на течение БА и ее 
контролируемость. Наиболее частым 
аллергеном при БА является клещ 
домашней пыли, это общеизвестный 
факт, подтверждённый согласитель-
ными документами, в том числе всеми 
редакциями GINA [21]. У детей с БА 



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
126

он зарегистрирован с частотой около 
90%, именно поэтому факт сенсиби-
лизации к нему не может оказывать 
значимого воздействия на характер 
течения БА. Клещ домашней пыли 
является облигатным сапрофитом че-
ловека, поэтому сам факт его нали-
чия во вдыхаемом воздухе не может 
выступать релевантным предиктором 
для вероятности развития БА. В связи 
с этим больше внимания уделяют из-
учению частоты встречаемости и зна-
чимости в развитии БА других респи-
раторных аллергенов. Так, для спор 
грибов показано, что их содержание 
во внешней среде увеличивает веро-
ятность развития БА как для детей, 
так и для взрослых [20, 24, 26, 32]. До-
статочно давно известно, что сенси-
билизация к спорам грибов вызывает 
более тяжелое течение БА в сравне-
нии с другими аллергенами [42]. Более 
поздние исследования показали, что 
не только сенсибилизация к плесени, 
но и к шерсти домашних животных, та-
раканам и сорным травам, в частности 
к амброзии, вызывает более тяжелое 
течение БА, чем к другим аллергенам, 
в первую очередь к клещу домашней 
пыли [25]. Выявлена четкая связь кон-
центрации спор грибов в окружающей 
среде с нарастанием клинических аст-
моподобных симптомов у детей [14]. В 
недавних работах подтверждено, что 
концентрация спор грибов в домаш-
ней пыли влияет не только на степень 
тяжести, но и на контролируемость 
БА [31]. В патогенетических моделях 
на животных продемонстрирован тот 
факт, что именно грибковая сенсиби-
лизация вызывает наиболее выражен-
ную эозинофильную инфильтрацию 
слизистой бронхов [44].  

Очевидно, что вдыхание пыльцы 
приводит к обострению астмы у сенси-
билизированных ею пациентов, в том 
числе детей [16]. Это подтверждается 
и метаанализом, опубликованным в 
2020 г., где показано влияние концен-
трации пыльцы на частоту и тяжесть 
обострений БА [39]. При изучении вли-
яния сенсибилизации к пыльце сорных 
трав было установлено, что у людей с 
чувствительностью к этому аллергену 
стенка бронхов несколько тоньше, чем 
у пациентов, чувствительных к клещу 
домашней пыли, что видимо связано 
с меньшим суммарным временем воз-
действия в течение года [11].

Таким образом, мы видим, что раз-
личия в течении тяжести и патогенезе 
БА вызваны сенсибилизацией к тем 
аллергенам, которые зависят от места 
проживания пациента и, в некоторой 
мере, его социально-экономических 

условий, именно поэтому большой ин-
терес представляют локальные иссле-
дования этих факторов в конкретных 
регионах. Территория вблизи р. Амур 
регулярно затопляется, в результате 
чего формируются условия, благопри-
ятные для неконтролируемого рас-
пространения грибковых аллергенов 
снаружи и внутри, во влажных и плохо 
проветриваемых домах. Катастрофи-
ческое наводнение в августе-сентябре 
2013 г. было беспрецедентно мощным 
и затяжным, с огромным экономиче-
ским ущербом, оценка его послед-
ствий, с точки зрения изменения спек-
тра сенсибилизации у больных с БА, 
представляется важной для детской 
аллергологии и педиатрии в целом. 
Кроме того, Приамурье отличается 
большим разнообразием раститель-
ности, в том числе ветроопыляемой, 
в последние годы еще более увели-
чивающимся в связи с инвазией не 
свойственных местности видов, таких 
как амброзия, поэтому оценка воз-
действия спектра сенсибилизации на 
течение БА у детей Приамурья необ-
ходима и интересна с научно-практи-
ческих позиций.

Заключение. Из вышеизложенного 
очевидно, что на патогенез, течение, и 
соответственно, тяжесть и восприим-
чивость к терапии оказывает влияние 
множество разнонаправленных эндо- 
и экзогенных факторов. Они склады-
ваются в уникальную мозаику для каж-
дого пациента. Достаточно глубокое 
их изучение открывает перспективы к 
персонификации диагностики, профи-
лактики и терапии БА.
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М.М. Давыдова, И.Д. Ушницкий, Е.Ю. Никифорова,
Т.В. Алексеева, К.Г. Пиксайкина-Григорьева, А.В. Иванов

ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МЕСТ-
НЫХ ПРИЗНАКОВ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИ-
НИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ, ПРОЯВЛЯЮЩИЕСЯ 
ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ
У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

В обзоре литературы представлены проблемы врожденных нарушений соединитель-
ной ткани, характеризующиеся полифакторным происхождением, связанные с агрессив-
ными факторами внешней и внутренней среды, проявляющиеся в виде различных общих 
и местных фенотипических признаков. Анатомо-топографические изменения при врож-
денной коллагенопатии органов и тканей полости рта оказывают негативное воздействие 
на функциональную деятельность зубочелюстной системы. По результатам проведенных 
исследований наиболее распространенными среди зубочелюстных аномалий у детей и 
подростков с дисплазией соединительной ткани (ДСТ) являются дистальная окклюзия, су-
жение и деформация зубоальвеолярных дуг верхней и нижней челюстей и глубокое рез-
цовое перекрытие. На сегодняшний день распространенность зубочелюстных аномалий 
не имеет тенденции к снижению, а их сочетание с ДСТ у детей и подростков изучено не-
достаточно, что требует проведения дальнейших исследований, направленных на раннее 
выявление местных фенотипических признаков и совершенствование медико-социальной 
реабилитации с междисциплинарным подходом. 
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