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ИЗУЧЕНИЕ СВЯЗИ ПРИЗНАКОВ ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ С 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
Абдуллаева Д.Т., Акрамхужаева А.Б.
O’SMIR QIZLARDA BALOG’ATGA ETISHISH BELGILARINING BRONXIAL ASTMA BILAN 
BOG’LIQLIGINI O’RGANISH
Abdullaeva D.T., Akramxujaeva A.B.
STUDY OF THE CONNECTION BETWEEN SIGNS OF PUBERTY IN ADOLESCENT GIRLS WITH 
BRONCHIAL ASTHMA
Abdullaeva D.T., Akramkhuzhaeva A.B.
Ташкентская медицинская академия

Bronxial astma nafas yo’llarining surunkali yallig’lanishi bilan tavsiflangan murakkab kasallik bo’lib, unga na-
faqat genetik, immune va atrof-muhit omillari, balki endokrin mexanizmlar ham kata hissa qo’shadi. Ayollarda bronx-
ial astma patogenezida jinsiy gormonlarning roli hozirgi vaqtda dolzarb va yaxshi o’rganilmagan muammodir.

Kalit so’zlar: bronxial astma, o’smir qizlar, endokrin mexanizmlar, balog’at yoshi.

Bronchial asthma is a complex disease characterized by chronic inflammation of the respiratory tract, to the de-
velopment of this condition involving not only genetic, immune, environmental factors, but also endocrine mechanisms 
make a significant contribution. The role of sex hormones in pathogenesis of bronchial asthma in women is currently 
a actual and less investigated problem.

Key words: bronchial asthma, adolescent girls, endocrine mechanisms, puberty.

Бронхиальная астма (БА) – это заболевание, ко-
торое характеризуется хроническим воспале-

нием дыхательных путей и диагностируется по респи-
раторным симптомам свистящего дыхания, одышки, 
стеснения в груди или кашля, вариабельных по дли-
тельности и интенсивности, в сочетании с обратимой 
обструкцией дыхательных путей. Бронхиальная аст-
ма является комплексным заболеванием, в реализа-
цию которого значительный вклад вносят многоком-
понентные генетические, эндокринные, имунные и 
внешнесредовые факторы. Несмотря на большое ко-
личество исследований по изучению механизмов раз-
вития БА не все звенья патогенеза достаточно изуче-
ны, при этом иммунной системе отводится решающая 
роль в формировании и поддержании хронического 
воспаления дыхательных путей, преимущественно 
аллергического характера, но известны случаи забо-
левания и с неаллергическим воспалением. 

Были проанализированы работы, орубликован-
ные в последние 5 лет пользуясь с использованием 
таких поисковых систем как Google scholar, Scientific 
research, Elibrary. Были использованы статьи, кото-
рые имели доказательную клиническую и экспери-
ментальную базу по наиболее актуальным вопро-
сам полового развития у подростков с БА.

Целью исследования было обобщение пробле-
мы полового развития у детей с БА, исходя из лите-
ратурных источников по данной патологии.

Распространенность бронхиальной астмой все 
больше нарастает по всему миру и остаётся одной из 
главных проблем педиатрии. По данным Глобальной 
Сети Астмы (The Global Asthma Network), в настоящее 
время около 334 млн. человек страдают данным за-

болеванием, 14% из них - дети. В наблюдениях фазы 
III Международного исследования бронхиальной 
астмы и аллергии детского возраста (International 
Study of Asthma and Allergies in Childhood - ISAAC) 
распространенность симптомов БА как у детей до-
школьного возраста по данным на 2007 г. составила: 
у детей 6-7 лет 11,1% - 11,6%, среди подростков 13-
14 лет 13,2-13,7% [1].

Помимо иммунных и нейрогенных механизмов 
развития бронхиальной астмы выделяют также эндо-
кринные. Роль половых и гонадотропных гормонов в 
патогенезе БА у женщин на сегодняшний день являет-
ся несомненной, но малоизученной проблемой. 

Бронх обструкции и гипоксии у больных с бронхи-
альной астмой оказывают существенное влияние на 
регуляцию гормональных механизмов репродуктив-
ной системы.

При анализе пациентов с БА относительно степени 
тяжести и бронхообструктивного синдрома в зависи-
мости от пола были выявлены определенные законо-
мерности. Улиц женского пола по сравнению с мужским 
полом, несмотря на меньшую длительность заболе-
вания выраженность бронхоконстрикции большая. 
Данное состояние с некой вероятностью подразумева-
ет противоположное влияние женских и мужских по-
ловых гормонов на развитие БА. Среди патогенетиче-
ских механизмов разития БА авторы также указывают 
на дизовариальный механизм развития. Исходя из это-
го, можно предположить, что в зависимости от возраст-
ных изменений половой сферы можно предположить 
течение либо проявление бронхиальной астмы.

Согласно данным исследователей Л.И. 
Мурадосиловой, Н.Н. Каладзе, были изучены гормо-
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нальные взаимоотношения полового созревания у де-
тей с бронхиальной астмой, где было обследованы де-
вочки в возрасте от 7 до 16 лет в фазе обострения и 
ремиссии БА. Девочки, страдающие БА были, разделе-
ны в зависимости от течения БА, т.е. фаза обострения 
и фаза ремиссии. Также девочки были разделены в за-
висимости от пола и возраста на 2 группы: первая дети 
от 7 до 11 лет (препубертатный период), вторая – дети 
от 12 до 16 лет (пубертатный период) [1,2,5].

В результате проведенных исследований в зави-
симости от возраста были получены данные о том 
что, в период перехода от препубертата в пубертат-
ную фазу, т.е. в период 12 лет у девочек отмечалось 
повышение уровня ЛГ с достоверностью р<0.05, уро-
вень пролактина у девочек 12-16 лет момент обсле-
дования, уровень гормона тестостерон был досто-
верно повышен в то время как эстрадиол показывал 
обратную пропорциональность в достоверности 
данных у девочек 12-16 лет.

У девочек страдающих БА в зависимости от ступе-
ни наблюдалось повышение уровней гонадотропных 
гормонов как при обострении БА так и при периоде 
ремиссии. У девочек страдающих БА 7-11 лет отме-
чалось достоверное повышение уровня ЛГ (р<0,05) в 
период обострения и данный факт свидетельствовал 
о том , что повышение данного гормона опосредова-
но стресс реактивностью организма на течение БА. 
В группе девочек 12-16 лет отмечалось достоверное 
снижение уровня пролактина в период обострения 
(р<0,05). Это объяснялось недостаточностью к стрессу 
адаптации в период обострения у больных БА. У дево-
чек уровень тестостерона оказался высоким в стадии 
ремиссии и практически не отмечались его колебания 
с возрастом, аналогично было с эстрадиолом в период 
ремиссии, но нужно заметить что с возрастом уровень 
эстрадиола снижался в обе фазы течения БА с досто-
верностью (0,01) у девочек в возрасте 12-16 лет.

В ходе проведенных исследований, у девочек, 
страдающих БА, было выявлено, что гормональный 
дисбаланс, отсутствие закономерного повышения 
половых гормонов: т.е у девочек отмечались досто-
верно высокие уровни тестостерона, но сниженные 
уровни эстрадиола. Отмечалось повышение уров-
ня гонадотропных гормонов и пролактина в воз-
расте 12-16 лет по сравнению с показателями нор-
мы. Данные изменения свидетельствуют о том, что 
адаптационные процессы в организме детей, стра-
дающих бронхиальной астмой, также вовлекают в 
себя изменения гормонов гипофиза.

При оценке признаков вторичного полового раз-
вития было выявлено, что у некоторых девочек на-
блюдалась задержка темпов полового созревания, 
при котором признаки полового созревания прояв-
лялись медленным их развитием, либо остановкой 
вторичного полового созревания, менархе у девочек 
не наступал [1-3].

Частота встречаемости БА в зависимости от 
пола чаще развивается у мальчиков до полового со-
зревания, а у девочек чаще всего после созревания 
и это также объясняется частой встречаемостью БА 
у женщин. Изменения, происходящие на ключевых 

этапах жизни женщины, таких как пубертатный пе-
риод, беременность, климакс и старение предпо-
лагают важность роли женских половых гормонов 
[3,4]. Из источников некоторых данных известно, 
что эстрогены обладают умеренным бронхокон-
стрикторным действием, а прогестерон-бронходи-
латирующим эффектом. Особенностью гормональ-
ного гомеостаза репродуктивной системы у женщин 
является закономерно повторяющиеся созревание 
фолликулов, овуляция, образование желтого тела, 
двухфазная секреция гормонов яичника [4]. 

Половое созревание является процессом перехо-
да от детства к половой зрелости, подготавливающей 
к репродуктивной функции организм, и одним из пер-
вых признаков фертильного возраста является ме-
нархе (первая менструация). По данным метаанализа 
Lieberoth 2014 г., включавший семь когортных иссле-
дований, проведенных в период с 2000 по 2013 годы 
в Европе и США, объединенные результаты показали, 
что у девочек с ранним менархе риск развития астмы 
на 37% выше, чем у девочек с поздним менархе [13]. 
В 2015 году на основе большой когорты с длительно-
стью 50 лет , данные мета-анализа подтвердили , что 
женщины с очень ранним менархе подвергаются бо-
лее высокому риску развития астмы в среднем возрас-
те [14,15]. Согласно анализу менделевской рандомиза-
ции - метода причинно-следственных связей выявил 
обратную связь между сроками полового созревания 
и астмой: менархе до 12 лет было связано с увеличе-
нием риска астмы на 8%, а менархе после 14 лет – с 
уменьшением на 8 [15]. Исследование Campbell 2020 c 
50 летним периодом наблюдения, показало очень по-
хожие результаты, которые были схожи с результата-
ми менделевского рандомизационного исследования 
2017 года, проведенного Gill, где раннее менархе было 
связано с более низким уровнем FVC (жизненный объ-
ём лёгких) во взрослом возрасте. В этом же исследова-
нии было обнаружено, что ранне менархе связано с бо-
лее высокой FVC у девочек-подростков.

По данным R.S.Bonds, T. Midoro- Horiuti, 30-40% 
женщин сообщали об ухудшении симптомов заболе-
вания во время менструального цикла, а именно в пе-
рименструальную фазу, незадолго до этого и впервые 
несколько дней ежемесячного периода. У данной кате-
гории женщин в дальнейшем прослеживалась более 
тяжелая форма БА [4,7]. 

Исследования проводимые автором J. Thornton, 
также подтверждают ежемесячные обострения БА, 
которые проводились у11% из 1260 представитель-
ниц женского пола в возрасте от 12 до 55 лет [6,9].

M. T. Salam et al., провел исследовательскую рабо-
ту, котороя включала в себя 905 представительниц 
женского пола, использующие гормональные контра-
цептивы и было выявил, что у них риск развития БА 
увеличивалось в 1,75 раза (95% доверительный ин-
тервал 1,15-2,65) [8]. Автор также оценивал роль на-
ступления менархе в зависимости от возраста: у жен-
щин с наступлением менархе до 12 лет риск развития 
БА после достижения половой зрелости увеличивался 
в 2 раза по сравнению с женщинами , у которых менар-
хе наступил после 12 лет (95% ДИ 1,05-4,12) . Таким 
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образом, раннее наступление менархе расценивалось 
как фактор риска развития БА [4,7,8].

По данным авторов Р.М. Абуевой, Т.А. Гаджиевой, 
у 789 девочек-подростков в возрасте 14-17 лет про-
водилось анкетирование, с использованием анкеты 
Европейского респираторного сообщества охраны 
здоровья (ERCHS)по выявлению распространенности 
бронхиальной астмы в г. Махачкале. Выборку паци-
ентов проводили соответственно положительно по-
лученным хотя бы на один вопрос анкетирования и 
это составило (30%) 238 девочек и в дальнейшем им 
было проведено клинико-инструментальное обследо-
вание, аллергологическое исследование, исследование 
функции внешнего дыхания и изучение реактивно-
сти бронхов при помощи ингаляционно-провокаци-
онных тестов с обзиданом [1,10]. Исследуемые были 
подразделены на 2 основные группы: в 1- группу со-
ставляли 64 пациентки с подтвержденной БА, 2- груп-
пу составили 174 пациентки с риском развития БА. 
Группу контроля составили 60 здоровых девочек. 
Для определения и выявления каких-либо отклоне-
ний проводилась оценка физического развития (рост, 
вес, окружность груди, определен массо-ростовой ин-
декс), оценка функционального состояния репродук-
тивной системы (гинекологический анамнез, феноти-
пические показатели вторичного полового развития, 
уровень половых гормонов). Концентрацию прогесте-
рона и эстрадиола в сыворотке крови проводили ради-
оиммунологическим методом. Исследования выпол-
нялись на 5-7й и 21-24 дни менструального цикла [10]. 
Одним из основных показателей менструальной функ-
ции является возраст менархе, этот показатель выявил 
одинаковые результаты во всех группах: в 1-ой груп-
пе -13.8±0.4 лет, во 2 ой- 13.6±1.1 года и в контроль-
ной-13.1±0.2 года. Почти все обследуемые отмечали 
наличие симптомов предменструального напряжения: 
87,4% девочек 1-й группы, 70,6% - 2-й группы и 38% - 
контрольной группы. [4,10]. Относительно исследова-
ния половых гормонов в 1-й группе по сравнению со 
2-й группой и контрольной группами, при получении 
крови на 21-23 день было обнаружено статистически 
достоверное снижение концентрации прогестерона и 
повышение концентрации эстрадиола, достоверное 
по сравнению с контрольной группой снижение содер-
жания прогестерона было обнаружено и во 2-йгруппе. 
Концентрация эстрадиола во 2-йгруппе и контроль-
ных группах практически не отличались. Данные ре-
зультатов исследования, подтверждающие дефицит 
прогестерона, были обнаружены у 46,6% девочек из 
1-й группы, 76,5% девочек 2-й группы и у 7% из кон-
трольной группы. 

Гиперэстрогенемия была диагностирована у 
40% пациенток 1-й группы, у 46,5% девушек 2-груп-

пы. Таким образом, гормональный дисбаланс был 
выявлен только у представительниц 1-й и 2-й групп, 
а также была выявлена корреляционная связь меж-
ду выраженностью адренергической реактивности 
бронхов и концентрацией прогестерона в сыворот-
ке крови (r=-0,72). Гормон прогестерон, стимули-
рует выработку простагландина Е(ПГ Е) , который 
обладает бронходилатирующими свойствами, а 
эстрадиол - синтез ПГF2a , являющегося бронхокон-
стриктором [10-12]. У пациентов с гормональной 
дисфункцией относительно половых гормонов, об-
ратная пропорциональность ПГ Е и ПГF2a , может 
способствовать усилению бронхоконстрикции и 
ухудшению течения БА.

Таким образом, данные, полученные из различ-
ных источников, свидетельствуют о том, что у девочек 
страдающих БА, имеются нарушения в системе ней-
роэндокринной регуляции, затрагивающие гипофи-
зарно-гонадные нарушения, обусловленные течени-
ем основного заболевания. У детей, страдающих БА, в 
качестве механизма адаптации к стрессу включаются 
также гонадотропный и половые гормоны и это про-
является в их колебаниях на плазменном уровне в за-
висимости от возраста, длительности заболевания и 
активности патологического процесса. Из вышеизло-
женного следует отметить, что женские половые гор-
моны играют значительную роль в развитии аллерги-
ческих заболеваний, в том числе БА и даже усугубить 
течение данного заболевания. Нарушения в половом 
развитии у девочек-подростков, может повлиять на их 
репродуктивный потенциал, а также важно заметить 
что данная проблема не будет единственной для них и 
может повлечь за собой расстройства в психическом их 
здоровье и отразиться на качестве жизни. 

Со списком литературы можно ознакомиться 
в редакции

ИЗУЧЕНИЕ СВЯЗИ ПРИЗНАКОВ ПОЛОВОГО 
СОЗРЕВАНИЯ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ С 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
Абдуллаева Д.Т., Акрамхужаева А.Б.

Бронхиальная астма является комплексным заболе-
ванием, характеризующимся хроническим воспалением 
дыхательных путей, в реализацию которого значитель-
ный вклад вносят не только генетические, иммунные и 
внешнесредовые факторы, но также эндокринные ме-
ханизмы. Роль половых гормонов в патогенезе бронхи-
альной астмы у женщин на сегодняшний день является 
актуальной и малоизученной проблемой.

Ключевые слова: бронхиальная астма, девочки-под-
ростки, эндокринные механизмы, половое созревание.


