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заболеваемость детей резко снижается, что указывает на 
завершение периода адаптации (таблица 3). 

На следующем этапе исследования анализировалась 
заболеваемость ОРИ в соответствие с возрастом, в кото-
ром дети начинали посещать организованные коллекти-
вы. Возрастная структура начала посещения детьми ДДУ 
выглядела следующим образом. В возрасте одного года 
в ДДУ поступали 17,86% (95%CI 10,35 – 27,74) ЧДБ и 14,88% 
(95%CI 9,06–22,49) детей не являющихся ЧДБ. Большин-
ство детей начинали посещать ДДУ в возрасте 2-х лет – 
50,00% (95%CI 38,89–61,11) из группы ЧДБ и 65,29% 
(95%CI 56,10–73,71) детей не являющихся ЧДБ. К трем го-
дам в ДДУ поступали 23,81% (95%CI 15,19–34,3) и 14,88% 
(95%CI 9,06–22,49) детей соответственно и только 8,33% 
(95%CI 3,42–16,42) часто болеющих детей и 4,96% (95%CI 
1,84–10,48) детей не являющихся ЧДБ начинают посе-
щать организованные коллективы к четырем годам.

Кратность заболеваний ОРИ у часто болеющих детей 
зависела от того, в каком возрасте дети начинали посе-
щать организованный коллектив. На первом году посеще-
ния ДДУ наблюдалось однонаправленное снижение крат-
ности ОРИ по мере увеличения возраста поступления де-
тей в организованный коллектив. Так у детей поступивших 
в ДДУ в возрасте одного года частота ОРИ достигала 
7,53±0,42 случаев в год, тогда как у детей начавших по- 
сещать ДДУ в возрасте 4 лет среднее число случаев ОРИ 
переносимых в течение года составила 6,14±0,26. На вто-
ром и третьем годах посещения ДДУ наблюдалось разно-
направленное изменение кратности ОРИ по мере увеличе
ния возраста, в котором дети начинали посещать органи-
зованный коллектив. Так на втором году посещения ДДУ 
преобладающей была частота ОРИ у детей, начавших посе
щать ДДУ в два и четыре года. На третьем году посещения 
ДДУ максимальной была кратность ОРИ у детей, поступив-
ших в ДДУ в возрасте двух и трех лет. К четвертому году 
пребывания в ДДУ кратность ОРИ снова однонаправлено 
снижалась от 3,89±0,70 случаев ОРИ в год у детей, начав-
ших посещать ДДУ в возрасте 1 года до 2,00±0,53 случаев 
у детей, поступивших в ДДУ в 4 года. Пятый год посещения 
ДДУ был характерен только для детей, начавших посещать 
ДДУ в 1 и 2 года, причем кратность последних преобладала. 

У детей, не являющихся ЧДБ преобладали разнона-
правленные изменения кратности по мере увеличения 

возраста, в котором дети поступали в организованный 
коллектив. Так в первый и второй год посещения ДДУ пре-
обладала частота ОРИ у детей, поступившие в ДДУ в 3 года. 
На четвертом и пятом году посещения ДДУ преобладала 
кратность ОРИ у детей, начавших посещать ДДУ в 2 года.

В целом заболеваемость часто болеющих детей, по-
ступивших в ДДУ в раннем (ясельном возрасте) характе-
ризовались большей кратностью ОРИ на протяжении все-
го периода посещении ими организованного коллектива, 
чем у детей, поступивших в ДДУ в возрасте 3–4 лет. Одна-
ко подобная зависимость не была выявлена у детей, не 
являющихся часто болеющими (рисунок 3).

Выводы

1. Максимальная интенсивность эпидемического про-
цесса ОРИ у детей отмечаясь на первом году посещения 
ДДУ, причем уровень заболеваемости в группах сравне-
ния различался в 1,9 раза и составил 683,13±69,28 слу-
чаев на 100 часто болеющих детей и 361,16±27,91 случаев 
на 100 детей, не относящихся к ЧБД.

2. Средняя длительность случая заболевания ОРИ сре-
ди ЧДБ составила (11,4–9,67) дней на один случай ОРИ 
в течение всего периода пребывания их в организованном 
коллективе, что достоверно превышает аналогичный пара
метр в группе детей, не являющихся ЧБД (10,43–8,43) дней 
на один случай ОРИ. 

3. По истечении первых 9-ти месяцев посещения деть-
ми ДДУ заболеваемость ОРИ детей резко снижается, что 
указывает на завершение периода адаптации.

4. В группе ЧБД впервые поступивших в ясельные груп-
пы ДДУ (возраст начала посещения ДДУ до 2 лет 11 меся-
цев и 29 дней) отмечалась большая кратность заболева-
ний ОРИ (количество эпизодов ОРИ, переносимых детьми 
в течение года) на протяжении всего периода посещении 
ими организованного коллектива, чем у детей, которые 
начали посещать ДДУ в возрасте 3–4 лет. 
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Рисунок 3. Кратность заболеваний ОРИ ЧБД, в зависимости от воз-
раста начала посещения ДДУ
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Для будущего любой нации особое значение имеет 
здоровее детей и подростков. Инфекции дыхатель-

ных путей являются серьезной проблемой здравоохране-
ния в связи с их широкой распространенностью, особенно 
среди детей. Эпидемиологические исследования отмечают, 
рост числа острых респираторных инфекций (ОРИ) в мире, 
обусловленный демографическими и социальными факто-
рами. У детей ОРИ составляют до 90% всей инфекционной 
патологии и 65% от всех регистрируемых заболеваний. На 
их долю, особенно в осеннее-зимний период, приходится 
более 90% всех обращений за амбулаторной помощью 
[1,2]. По данным различных авторов, распространенность 
ОРИ и гриппа среди детей составляет от 72 до 89%, при 
этом дети дошкольного возраста в среднем заболевают 
от 4 до 6 раз в год [4,5]. 

В Республике Беларусь ежегодно у детей регистрирует-
ся до 65–70 тыс. случаев ОРИ на 100 тыс. населения, что 
в 2,5–4 раза выше, чем у взрослых Проблема ОРИ усугуб
ляется еще и тем, что рекуррентные заболевания, являют-
ся причиной острых и хронических гайморитов, синуситов, 
тонзиллитов, отитов, формируют аллергическую патоло-
гию, приводят к вторичной иммуносупрессии. Все это спо-
собствует раннему формированию хронических воспали-
тельных процессов в органах дыхания, в том числе и брон-
хиальной астмы (БА) [1,2]. 

Материал и методы

Изучение распространенности острых респираторных 
инфекций проводили в исследуемой группе детей (512 че-
ловек), которые заболели БА в возрасте от 0 до 17 лет. 
Контрольную группу составили 454 ребенка в возрасте 
0–17 лет, у которых не было заболевания БА и которые 
относились к 1–2-й группе здоровья. Средний возраст де-
тей исследуемой группы составлял 10,1±0,2 лет, контроль-
ной – 10,1±0,2 лет.

Заболеваемость ОРИ детей исследуемой и контроль-
ной групп оценивали по показателям распространеннос- 
ти, рассчитанным на 100 детей определенного возраста. 
При этом числитель был представлен суммарным числом 
заболеваний ОРИ, зарегистрированных за все годы на-
блюдения у детей определенного возраста, а знаменатель – 
суммарным числом детей данного возраста за тот же пе-
риод наблюдения. У детей, страдающих БА, суммарно было 
зарегистрировано 13377 случаев заболевания недиффе-
ренцированными ОРИ, в том числе, 9295 случаев ОРИ до 
развития заболевания БА. При расчете всех показателей 
в исследуемой группе детей учитывали только случаи за-
болевания ОРИ, которые возникали в период до заболе-
вания БА. В контрольной группе было выявлено 6190 слу-
чаев заболевания ОРИ. 

При статистической обработке материала использова-
ли методы эпидемиологического анализа: расчет интен-
сивных и экстенсивных показателей, средних величин, вы
числение ошибки относительных и средних величин, оцен-
ка достоверности различий сравниваемых показателей, на 
основании которых формулировались гипотезы о причинно-
следственных связях между БА и вероятными факторами 

риска ее возникновения. При вычислении доверительных 
интервалов экстенсивных показателей использовали ме-
тод Клоппера-Пирсона. Статистическая обработка мате-
риала производилась с использованием компьютерных 
программ Microsoft Exсel и Epi Info [3].

Результаты и обсуждение

Повозрастные динамики распределения заболеваний 
ОРИ в группе детей, больных БА, и в контрольной группе 
характеризовались высокой степенью сходства. Это под-
тверждается визуальным анализом, а также одинаковыми 
конфигурациями полиномиальных трендов. На этом фоне 
показатели распространенности ОРИ во всех возрастных 
интервалах исследуемой группы были в 2,2 раза (1,5–3,9) 
выше, чем в контрольной группе (рисунок 1).

Среди детей исследуемой группы заболевание БА 
в 46,5% случаев наступило в возрасте 0–4 года. В воз-
растных группах детей с 5 до 7 лет было зарегистрирова- 
но 28,9% случаев заболевания БА. На возрастные группы 
8–11 лет пришлось 21,7% случаев заболевания детей БА. 
Таким образом, к возрасту 11 лет, БА заболело подав- 
ляющее большинство – 97,1% детей исследуемой группы. 
С учетом указанной периодизации в формировании забо-
леваний БА нами была изучена структура ОРИ у детей, 
больных БА. Составными элементами этой структуры яви-
лись числа (доля, удельный вес) детей, переносивших, раз-
личное количество случаев заболевания ОРИ в год (ни ра
зу не болели; болели в течение года: 1–3 раза, 4–6 раз, 
7–10 раз, 11 раз и более).

На первом этапе исследований анализировалась струк
тура ОРИ у детей, заболевших БА в возрасте 0–4 года. 
Среди детей, которые заболели БА в возрасте одного года, 
структура частоты ОРИ в «преддверии» астмы (в возрасте 
до одного года) характеризовалась тем, что дети ни разу 
в течение года не болевшие ОРИ составляли 16,7±7,3% 
(в контрольной группе – 32,4±2,2%). На детей, болевших 
ОРИ 1–3 раза в год, приходилось 41,7±9,7% (в контрольной 
группе – 57,0±2,3%); 4–6 раз – 29,2±8,9% (в контрольной 
группе – 10,4±1,4%); 7–10 раз – 12,5±6,5% (в контроль-
ной группе – 0,2±0,2%).

Особенностью структуры ОРИ у детей исследуемой 
группы, которые заболели БА в возрасте 2 года, было су-
щественное уменьшение в возрасте одного года, в срав-
нении с предшествующим возрастом (возрастная группа 
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Рисунок 1. Распространенность ОРИ в различных возрастных группах 
детей
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до одного года), доли детей ни разу не болеющих ОРИ 
и относительное увеличение доли детей, переносивших 
ОРИ в течение года 1–3 раза, 4–6 раз и 7–10 раз и более.

Распространенность ОРИ среди детей, заболевших БА 
в возрасте 3 года, характеризовалась тем, что у детей этой 
группы в период, когда они были в возрасте до 1 года, до
ля не болевших ОРИ ни разу в год составляла 24,3±5,0%. 
В последующие два года удельный вес этой категории де-
тей неуклонно сокращался и по достижении 2-х лет показа
тель распространенности не болевших составил 2,7±1,9%. 
В таком же направлении изменялся удельный вес детей, 
болевших ОРИ 1–3 раза в год. Если в возрасте до одного 
года доля болевших ОРИ детей 1–3 раза в год составляла 
54,1±5,8%, то в возрасте 2 года – 37,8±5,6%. На этом 
фоне с увеличением возраста происходило увеличение до
ли детей, переносивших ОРИ 4–6 раз в год – с 20,3±4,7% 

до 36,5±5,6% и 7–10 раз в год – с 1,3±1,3% до 20,3±4,7%. 
Кроме этого, появились двое детей, которые болели ОРИ 
11 раз в год и более.

Динамика структуры ОРИ у детей, заболевших БА в 4 го
да, была сходной с детьми, заболевшими БА в предыду-
щем возрасте, т. е. в 3 года. При этом структура частоты 
ОРИ у детей в возрасте 2 года и в возрасте 3 года (год, 
предшествовавший заболеванию БА), существенно не раз
личались.

Следовательно, наиболее значимые изменения в струк
туре частоты заболевания ОРИ происходили в возрасте 
2 года, т. е. в возрасте, предшествовавшем развитию за-
болевания БА (таблица 1).

Следующим этапом исследования явилась оценка струк
туры ОРИ у детей, заболевших БА в возрасте 5–7 лет. У де-
тей, заболевших БА в 5 лет, в период, когда они были 

Таблица 1. Структура частоты ОРИ у детей, заболевших БА в 3 года

Число заболеваний 
ОРИ в год

Группы наблюдения

Количество детей, заболевших ОРИ в возрасте:

до 1 года 1 год 2 года

абс. % абс. % абс. %

0 исследуемая 18 24,3±5,0 9 12,2±3,8 2 2,7±1,9

контрольная 147 32,4±2,2 159 35,0±2,2 102 22,8±2,0

1–3 исследуемая 40 54,1±5,8 46 61,2±5,7 28 37,8±5,6

контрольная 259 57,0±2,3 254 55,9±2,3 249 55,8±2,4

4–6 исследуемая 15 20,3±4,7 17 23,0±4,9 27 36,5±5,6

контрольная 47 10,4±1,4 39 8,6±1,3 85 19,1±1,9

7–10 исследуемая 1 1,3±1,3 2 2,6±1,9 15 20,3±4,7

контрольная 1 0,2±0,2 2 0,4±0,3 10 2,2±0,7

11 и более исследуемая – – – – 2 2,7±1,9

контрольная – – – – 1 0,2±0,2

Всего исследуемая 74 100,0 74 100,0 74 100,0

контрольная 454 100,0 454 100,0 447 100,0

в возрасте до 1 года, в структуре частоты заболевания 
ОРИ было 26,2±5,6% тех, кто ни разу не болел ОРИ на про-
тяжении года. Доля детей, переносивших, в течение года 
1–3 заболевания ОРИ, составляла 54,2±6,4%. На детей, 
болевших, в течение года ОРИ 4–6 раз, приходилось 
16,4±4,7%, что было существенно меньше в сравнении 
с долей детей, не болевших ОРИ ни разу. Единичные дети 
переносили ОРИ с частотой 7–10 раз и 11 раз и более 
в течение года. Различий с контрольной группой в этом 
возрасте (до 1 года) не было.

В возрасте 1 года в структуре частоты заболевания 
ОРИ у детей, впоследствии заболевших БА в возрасте 
5 лет, произошли два изменения: во-первых, уменьшилась 
доля детей, не болевших ОРИ в течение года ни разу – 
до 15,0±4,6%; во-вторых, увеличилась доля детей, которые 
переносили ОРИ в течение года 4–6 раз – до 26,7±5,7%. 
Среди детей контрольной группы в этом возрасте не бо-
левших ОРИ в течение года было 35,0±2,2%, а переносив-
ших 4–6 эпизодов ОРИ в год – 8,6±1,3%, что существенно 
отличалось от детей исследуемой группы.

В возрасте 2 года в структуре частоты заболевания 
ОРИ в год сохранилось направление изменений, сформи-
ровавшееся в возрасте до одного года. А именно, среди 
детей исследуемой группы уменьшилась доля не болеющих 
ОРИ в течение года ни разу и увеличилась доля тех детей, 
которые болели ОРИ 4–6 раз в год. Кроме этого появи-
лись дети, которые переносили ОРИ 7–10 раз – 4,9±2,8% 
и даже 11 раз и более – 1,6±1,6%. Наиболее существенные 
изменения в структуре частоты заболевания ОРИ прои-
зошли в возрасте 3 года. В этом возрасте произошло уве-
личение доли детей, болевших ОРИ в течение года 4–6 раз, 

7–10 раз и более не в результате уменьшения доли не бо-
левших в течение года ни разу, а только за счет уменьше-
ния доли детей, болеющих ОРИ 1–3 раза в год. Впервые 
суммарное количество детей, болевших ОРИ в течение 
года 4–6 раз, 7–10 раз 11 раз и более 57,3±6,3%, пре- 
высило суммарное количество не болевших ОРИ ни разу 
и болевших ОРИ 1–3 раза в год – 42,7±6,3%. В возрасте 
4 года, т. е. в год, предшествовавший возникновению за-
болевания БА, в структуре частоты заболевания ОРИ в год 
сохранилось соотношение параметров, сформировавшее-
ся в предыдущих возрастных группах. При этом на долю 
детей, переносивших в течение года 4–6 случаев заболе-
вания ОРИ и более, суммарно приходилось 37,7±6,2%.

Среди детей, заболевших БА в возрасте 6 лет, структу-
ра частоты ОРИ в период, когда они находились в возрас-
те до 1 года, состояла в том, что доля ни разу не болевших 
ОРИ в течение года составляла 17,9±5,1%, болевших 1– 
3 раза в год – 73,2±5,9%, 4–6 раз – 8,9±3,8%. Детей 
с большей частотой случаев заболевания ОРИ в год 
(7–10 раз, 11 раз и более) в возрасте до 1 года не было.

В дальнейшем, с увеличением возраста происходило 
уменьшение удельного веса детей, не переносивших ОРИ 
в течение года ни разу и увеличение доли детей, болевших 
ОРИ 4–6 раз, 7–10 раз в год, а в отдельных случаях и 11 раз 
и более. В контрольной группе во все возрастные периоды 
доля детей, не болевших ОРИ в течение года, была сущест
венно выше, а болевших ОРИ 4–6 раз – существенно ниже.

Следует отметить, что наиболее выраженные измене-
ния в структуре частоты ОРИ произошли в период, когда 
дети этой группы были в возрасте 3 года и 5 лет. В возрас-
те 3 года доля не болевших ОРИ в течение года ни разу 
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снизилась до 1,8±1,8%. Одновременно существенно увели
чилась доля детей, болевших ОРИ в течение года 4–6 раз – 
28,6±6,0% и 7–10 раз – 19,7±5,3%. В возрасте 5 лет, т. е. 
в год, предшествовавший заболеванию БА, детей, не бо-
левших ОРИ ни разу в год, не было вовсе, а наибольший 
удельный вес занимали дети, переносившие ОРИ 4–6 раз 
в год – 46,5±5,3%. В целом суммарная доля детей, болев-
ших ОРИ в течение года 4–6 раз, 7–10 раз, 11 раз и более, 
составляла 60,7±6,5%. В контрольной группе этот пара-
метр составлял 7,5±1,4% (рисунок 2). 

У детей, заболевших БА в 7 лет, в целом наблюдалась 
сходная динамика в изменении структуры частоты забо-
левания ОРИ в год. Чем старше становились дети, тем 
меньше с каждым годом оставалось детей, не болевших 
ОРИ в течение года и тем больше становилось детей, бо-
левших ОРИ 4–6 раз и 7–10 раз в год.

Наиболее выраженные изменения в этой возрастной 
группе были характерны для возраста 3 года, когда не бо-
левших ОРИ в течение года ни разу не было вовсе, а сум-
марная доля детей, болевших ОРИ в течение года 4–6 раз 
и 7–10 раз составляла 46,9±8,8% (в контрольной группе – 
20,7±1,9%).

В год, предшествовавший заболеванию БА (в 6 лет), 
суммарная доля детей, болевших ОРИ 4–6 раз и 7–10 раз 
в год, составила 34,3±8,4%. В контрольной группе доля та-
ких детей составляла 6,1±1,3%.

На заключительном этапе исследования анализиро- 
валась структура ОРИ у детей, заболевших БА в возрасте 

8–11 лет. Структура частоты ОРИ и ее изменения у детей, 
заболевших БА в возрастном диапазоне 8–11 лет, отлича-
лись от тех изменений, которые происходили в предыду-
щих возрастных группах заболевания БА.

В период, когда дети переходили из одной возрастной 
группы в другую в интервале от 0 до 4 лет, с каждым годом 
происходило постепенное уменьшение доли детей, ни разу 
не болевших ОРИ в течение года. Минимальная доля де-
тей, с отсутствием эпизодов ОРИ в течение года, наблю- 
далась в возрасте 4 года – 3,6±1,8% против 23,4±4,0% 
в возрасте до 1 года. В последующие годы жизни (5–7 лет) 
тенденция изменилась на противоположную и с увеличе-
нием возраста происходило увеличение доли детей, не бо-
левших ОРИ в течение года ни одного раза. В возрасте 
7-и лет (год, предшествовавший заболеванию БА) доля 
таких детей составляла 14,4±3,3%, что было существенно 
выше, чем в возрасте 4 года. Среди детей контрольной 
группы характер распределения частоты не болевших ОРИ 
ни разу по годам жизни в целом повторял исследуемую 
группу. Различия состояли в том, что минимальная доля 
не болевших ОРИ ни разу наблюдалась в возрасте 3 года 
(в исследуемой группе – в 4 года) и, кроме того, в каждом 
возрасте детей контрольной группы величины долей детей, 
не болевших ОРИ ни разу, были существенно больше, чем 
в исследуемой группе. Так, в возрасте 7 лет в контрольной 
группе доля не болевших ОРИ ни разу составляла 35,3±2,7% 
(в исследуемой – 14,4±3,3% (рисунок 3, таблица 2).

Рисунок 2. Структура частоты ОРИ у детей в возрасте 5 года 
(заболели БА в 6 лет)

Рисунок 3. Доля детей, не болевших ОРИ ни разу в год в различных 
возрастных группах до заболевания БА (заболевание БА наступило 

в возрасте 8–11 лет)

Таблица 2. Структура частоты ОРИ у детей, заболевших БА в 8–11 лет

Возраст детей 
(годы)

Группы 
наблюдения

Количество детей, заболевших ОРИ с числом случаев заболевания в год

0 1–3 случая 4–6случаев 7–10 случаев 11 случаев и более

абс. % абс % абс % абс. % абс %

до 1 года
исследуемая 26 23,4±4,0 67 60,3±4,6 13 11,7±3,05 5 4,5±2,0 0 0

контрольная 147 32,4±2,2 259 57±2,3 47 10,4±1,4 1 0,2±0,2 0 0

1 год исследуемая 19 17,1±3,6 69 62,1±4,6 18 16,2±3,5 5 4,5±2,0 0 0

контрольная 159 35,0±2,2 254 55,9±2,3 39 8,6±1,3 2 0,4±0,3 0 0

2 года
исследуемая 9 8,1±2,6 73 65,7±4,5 25 22,5±4,0 4 3,6±1,8 0 0

контрольная 102 22,8±2,0 249 55,8±2,4 85 19,1±1,9 10 2,2±0,7 1 0,2±0,2

3 года
исследуемая 8 7,2±2,5 70 63,0±4,6 26 23,4±4,0 4 3,6±1,8 3 2,7±1,5

контрольная 70 16,1±1,8 274 63,1±2,3 78 18,0±1,8 12 2,8±0,8 0 0

4 года
исследуемая 4 3,6±1,8 79 71,1±4,3 22 19,8±3,8 6 5,4±2,2 0 0

контрольная 85 21±2,0 268 66,2±2,4 49 12,1±1,6 3 0,7±0,4 0 0

5 лет
исследуемая 12 10,8±2,9 68 61,2±4,6 25 22,5±4,0 5 4,5±2,0 1 0,9±0,9

контрольная 95 25,3±2,3 252 67,2±2,4 27 7,3±1,3 1 0,3±0,2 0 0

6 лет
исследуемая 13 11,7±3,1 77 69,3±4,4 18 16,2±3,5 3 2,7±1,5 0 0

контрольная 91 26,5±2,4 232 67,4±2,5 21 6,1±1,3 0 0 0 0

7 лет
исследуемая 16 14,4±3,3 82 73,8±4,2 13 11,7±3,1 0 0 0 0

контрольная 112 35,3±2,7 198 62,5±2,7 7 2,2±0,8 0 0 0 0
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Вторая особенность структуры ОРИ в группе детей, забо
левших БА в возрасте 8–11 лет, состояла в высоком удель-
ном весе детей, болевших ОРИ 1–3 раза в год – 65,8±4,5%. 
В группе детей, заболевших БА в возрасте 5–7 лет, этот 
показатель был в пределах от 53,7±4,1% до 57,2±4,1%.

Доля детей, болевших ОРИ в течение года 4–6 раз, 
в исследуемой группе составляла 11,7–23,4% и динамика 
этого показателя характеризовалась неоднонаправленны
ми изменениями с увеличением возраста детей. В то вре-
мя как в контрольной группе после трехлетнего возраста 
происходило неуклонное уменьшение этого показателя 
в последующих возрастных группах и в возрасте 7 лет до
ля детей, болевших ОРИ 4–6 раз составила 2,2±0,8%. Доля 
детей, болевших ОРИ 7–10 раз в год, составила 2,7–5,4% 
против 0,2–2,7% в контрольной группе. Исключение со-
ставила возрастная группа 7 лет, в которой ОРИ с час- 
тотой 7–10 раз в год не встречались ни в исследуемой, 
ни в контрольной группах (рисунок 4).

Выводы
1. В структуре частоты случаев заболевания ОРИ в год 

среди детей, заболевших БА в возрасте 0–4 года, в пер- 

вые годы жизни происходило уменьшение доли детей, 
ни разу не болеющих ОРИ, и относительное увеличение 
доли детей, переносивших ОРИ в течение года 1–3 раза, 
4–6 раз и 7–10 раз и более. Наиболее существенное уве-
личение доли детей, болеющих ОРИ 4–6 раз в год и более, 
происходило в год, предшествовавший развитию заболе-
вания БА.

2. Среди детей, заболевших БА в возрасте 5–7 лет, 
с увеличением возраста происходило уменьшение доли 
детей, не болевших ОРИ ни разу в течение года, и увеличе-
ние доли детей, болевших ОРИ 4–6 раз, 7–10 раз и более. 
Эти изменения были наиболее выраженными в возрасте 
3 года и в год, предшествовавший заболеванию БА.

3. У детей, заболевших БА в возрасте 8–11 лет, мини-
мальные значения удельного веса детей, не болевших ОРИ 
ни разу в течение года, отмечались в возрасте 4 года, по-
сле чего этот показатель возрастал с увеличением воз-
раста. Доля детей, болевших ОРИ 4–6 раз в год, увеличи-
валась до 3-х лет (23,4±4,0%), после чего происходило ее 
снижение и в 7 лет она составляла 11,7±3,1%. Для детей, 
заболевших БА в этом возрастном интервале характер-
ным был наибольший удельный вес детей, болевших ОРИ 
1–3 раза в год – 65,8±4,5%.
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Рисунок 4. Доля детей, болевших ОРИ 4–6 раз в год в различных 
возрастных группах до заболевания БА (заболевание БА наступило 
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Состояние количественных и качественных характеристик 
 костной прочности осевого и периферического скелета 

у пациентов с сахарным диабетом 1-го типа
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье представлены результаты собственных исследований по изучению показателей костной 
прочности у пациентов с сахарным диабетом (СД) 1-го типа. Обследовано 210 пациентов с СД 1-го типа 
и 77 человек контрольной группы. Выявлено достоверное снижение МПК осевого скелета у пациентов с 
СД 1-го типа в сравнении с контролем, преимущественно в области шейки бедра, что подчеркивает 
специфичность потерь костной плотности компактного вещества при СД 1-го типа. Выявлено сниже�
ние МПК в области кистей обеих рук, показателей КУЗ пяточных костей обеих стоп. Низкая костная 
масса выявлена у 42 (20%) пациентов с СД 1-го типа (20,0%). С учетом ОШ и 95% ДИ наиболее высо�
кий риск развития нМПК у пациентов с СД 1-го типа установлен в области ПОБ – ОШ – 6,74 (95%ДИ 
6,00–7,57) и ШБ – ОШ – 5,5 (95% ДИ 4,88–6,28), в тоже время не выявлено повышение риска развития 
нМПК в области позвоночника (12,4%; в контрольной группе – 6,5%, χ2 = 2,03; р = 0,2).

Ключевые слова: сахарный диабет 1-го типа, минеральная плотность кости, осевой и перифериче�
ский скелет.

A. P. Shepelkevich
Condition of quantitative and qualitative characteristics 
of bone durability of an axial and peripheral skeleton 
at patients with diabetes of the 1st type

In article results of own researches on studying of indicators of bone durability at patients with diabetes (SD) 
of the 1st type are presented. 210 patients with SD of the 1st type and 77 people of control group are surveyed. 

Key words: diabetes of the 1st type, mineral density of a bone, axial and peripheral skeleton.


