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Резюме. З метою підвищення ефективності ліку-
вальних заходів у періоді загострення атопічної бронхі-
альної астми у школярів на підставі оцінки особливос-
тей дезобструктивної терапії сформовано дві клінічні 
групи спостереження. До І клінічної групи увійшли 48 
школярів, хворих на атопічну бронхіальну астму, групу 
порівняння сформували 26 їх однолітків з неатопічною 
бронхіальною астмою. У роботі показано, що частка 
дітей, які отримували глюкокортикостероїди системної 
дії, була дещо вищою при атопічному фенотипі, ніж у 
групі порівняння. Зниження абсолютного ризику вико-
ристання системних глюкокортикостероїдів у пацієнтів 

зі швидким типом ацетилювання відносно «повільних» 
ацетиляторів становило 12,0 %, зниження відносного 
ризику – 16,0 % при числі хворих, яких необхідно про-
лікувати для отримання позитивного результату – 8,3. 
Зниження абсолютного ризику використання глюко-
кортикостероїдів у пацієнтів з генотипом Т1+М1+ по 
відношенню до дітей із поліморфізмом вказаних генів 
становив 6,8 %, зниження відносного ризику – 8,3 % 
при числі хворих, яких необхідно пролікувати для 
отримання позитивного результату – 14,7. 

Ключові слова: бронхіальна астма, школярі ефек-
тивність лікування. 

Вступ. Проблема лікування хворих на брон-
хіальну астму (БА) наразі залишається в центрі 
уваги практикуючих лікарів, фармацевтів, епіде-
міологів, економістів. БА – одне з найбільш по-
ширених хронічних захворювань, яке не тільки 
погіршує якість життя, але може призвести й до 
смертельних наслідків [10]. Останніми десятиріч-
чями отримані нові дані щодо патогенезу захво-
рювання, які свідчать, що БА – це гетерогенне 
захворювання з існуванням численних фенотипів 
[5, 9, 12]. Останні характеризуються притаман-
ною клінічною картиною, відмінностями щодо 
етіології та патогенезу, а також ефективності лі-
кування [2, 3, 7, 8]. 

Атопічна бронхіальна астма (АБА) зазвичай 
починається в ранньому віці і часто поєднується 
з алергійним ринітом та атопічним дерматитом. 
Для підтвердження АБА необхідно визначати 
атопічний статус шляхом шкірного тестування, 
загального і специфічних IgE антитіл у сироватці 
крові [6]. І хоча атопічний фенотип бронхіальної 
астми є найкраще вивченим, все ж питання інди-
відуалізованих підходів до лікування таких хво-
рих наразі є дискутабельним. Враховуючи вище-
зазначене, оцінка ефективності лікувальних захо-
дів у пацієнтів із фенотипом АБА дозволить оп-
тимізувати терапію цих хворих та розробити ін-
дивідуалізовані підходи до лікування. 

Мета дослідження. Підвищити ефектив-
ність лікувальних заходів у періоді нападу АБА у 
школярів на підставі оцінки особливостей дезоб-
структивної терапії. 

Матеріал і методи. Для оцінки результатів 
лікування АБА сформовано дві клінічні групи 
спостереження. До І клінічної групи увійшли 48 
дітей шкільного віку, хворих на АБА, групу порі-
вняння (ІІ клінічна група) сформували 26 їх одно-
літків з неатопічною бронхіальною астмою. За 
основними клінічними характеристиками групи 
були зіставлювані. Так, середній вік пацієнтів 
зАБА склав (12,4±0,5) років, частка хлопчиків – 

(75,0±6,3 %), а мешканців міста серед них – 
(52,1±7,2 %). У групі порівняння ці показники 
склали відповідно – (11,9±0,6 %, р>0,05); 
(61,5±9,7 %, р>0,05); (34,6±9,5 %, р>0,05). 

Усі діти комплексно обстежувались у пуль-
мо-алергологічному відділенні ОДКЛ м. Чернів-
ці. Лікування хворих на БА проводилося згідно із 
затвердженим МОЗ України протоколом діагнос-
тики та лікування бронхіальної астми у дітей [4]. 

При надходженні пацієнтів до стаціонару 
тяжкість бронхообструктивного синдрому (БОС) 
під час періоду загострення захворювання оціню-
вали за бальною шкалою. Зростання оцінки за 
бальною шкалою відображало посилення проявів 
БОС. 

Тип ацетилювання визначали за методом 
Пребстинг та Гаврилова у модифікації Тимофєє-
вої (1971) за допомогою фотоелектроколоримет-
ра. Конденсат видихуваного повітря (КВП) отри-
мували в позанападному періоді за допомогою 
спроектованого та модифікованого конденсора 
[11]. Вміст метаболітів монооксиду нітрогену 
(ММОН) в КВП визначали за методом Ємченко 
Н.Л. [1]. Виявлення делецій у генах GSTT1 та 
GSTM1 здійснювали методом мультиплексної 
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР). Як пози-
тивний контроль успішності ПЛР використовува-
ли ампліфікацію фрагментів гена BRCA1. Аналіз 
результатів ПЛР проводили методом електрофо-
резу у 2 % агарозному гелі (Маниатис и др.,  
1984). Для визначення довжини отриманих фраг-
ментів їх електрофоретичну рухливість порівню-
вали з рухливістю ДНК-маркера GeneRuler DNA 
LeaderMix (Fermentas, Литва). 

Статистична обробка одержаних результатів 
проводилася на персональному комп'ютері з ви-
користанням пакета прикладних програм 
“STATISTICA 7.0”. Ефективність лікування оці-
нювали за зниженням абсолютного (ЗАР) та від-
носного ризиків (ЗВР) з урахуванням мінімально-
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го числа хворих, яких необхідно пролікувати для 
отримання позитивного результату (ЧХНП). 

Дослідження проведені з урахуванням ос-
новних положень GCP ICH і Гельсінської декла-
рацї з біоетики. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед пацієнтів з АБА частка дітей, що отримува-
ли глюкокортикостероїди (ГКС) системної дії, ви-
явилась дещо вищою (64,6±6,9 %), ніж у групі по-
рівняння (57,6±9,6 %; р>0,05). Таким чином, зни-
ження абсолютного ризику використання систем-
них ГКС у дітей групи порівняння відносно хворих 
із АБА становило 7,0 %, а відносного ризику –  
10,8 % при числі хворих, яких необхідно проліку-
вати для отримання позитивного результату – 14,2. 
Встановлено, що приблизно половина пацієнтів 
обох клінічних груп у нападному періоді БА, окрім 
вищеперерахованих засобів,із метою дезобструкції 
отримували препарати метилксантинів для перора-
льного або внутрішньовенного прийому. 

Відмічено, що в третини пацієнтів обох клі-
нічних груп із метою дезобструкції проводилася 
монотерапія інгаляційними β2-агоністами корот-
кої дії. При неефективності даної терапії викори-
стовувалася комбінація інгаляційних β2-агоністів 
та метилксантинів або інгаляційних β2-агоністів 
та системних ГКС у пацієнтів з неатопічною бро-
нхіальною астмою в 11,5 % та 23,1 % випадків. 
Серед осіб з АБА вказані комбінації препаратів 
застосовувались у 2,1 % (Рφ>0,05) та 11,5 % 
(Рφ>0,05) випадків відповідно. Водночас серед 
школярів з АБА більша частка дітей із метою 
ефективної бронходилатації потребувала поєдна-
ного використання усіх трьох груп дезобструкти-
вних лікарських засобів (47,9 %), ніж у ІІ клініч-
ній групі (34,6 %, Рφ>0,05). Так, ЗАР використан-
ня цієї комбінації препаратів у пацієнтів групи 
порівняння відносно дітей з АБА становило  
13,3 %, ЗВР – 27,8 % при ЧХНП – 7,5.  

Встановлено, що впродовж семи днів загост-
рення БА тяжкість нападу (у балах) у дітей груп 

порівняння суттєво не відрізнялися. Все ж, на 
третій день лікування стан дітей з АБА був дещо 
тяжчим (8,0±0,7), ніж у пацієнтів з неатопічним 
фенотипом захворювання (7,5±0,8, р>0,05). Так, 
відносний ризик збереження тяжкості бронхообс-
трукції (більше 13 балів на 3-й день лікування) у 
хворих на атопічну астму по відношенню до неа-
топічної форими захворювання склав 1,3 (95 % 
ДІ: 0,6-2,5), пропорційність шансів 1,7 (95 % ДІ: 
0,7-3,7) при абсолютному ризику 0,12.  

Враховуючи те, що тяжкість бронхообструк-
ції залежить від виразності запального процесу в 
бронхах, маркером якого може слугувати вміст 
ММОН у конденсаті видихуваного повітря, вва-
жали за доцільне проаналізувати тяжкість брон-
хообструктивного синдрому в дітей із АБА та 
виразним запаленням бронхів (вміст ММОН у 
КВП більше 40 мкмоль/л) порівняно з пацієнтами 
з помірним запаленням (вміст ММОН у КВП 
більше 40 мкмоль/л) (рис.).  

Отримані дані дають підстави вважати, що 
бронхообструкція впродовж І – ІІІ днів стаціона-
рого лікування виявилася дещо тяжчою в дітей із 
АБА та виразним запаленням бронхів, ніж у шко-
лярів із помірною інтенсивністю запалення. З 
цим, ймовірно, пов’язана і необхідність більш 
частого застосування інфузійної терапії з еуфілі-
ном (71,4 %) у пацієнтів із виразним запаленням 
дихальних шляхів, ніж у їх однолітків з помір-
ною інтенсивністю запального процесу (47,1 %; 
Pφ>0,05). Показано, що частота застосування 
системних ГКС не залежала від виразності запа-
льного процесу в бронхах дітей з АБА – їх отри-
мували близько 70 % дітей як з виразною, так і з 
помірною інтенсивністю запалення ДШ.  

Відмічено, що системні ГКС (75,0 %) та еу-
філін в/в (65,0 %) дещо частіше застосовувались 
у пацієнтів із повільним типом ацетилювання, 
ніж в осіб із швидким типом ацетиляторних ме-
ханізмів – 64,3 % та 57,1 % випадків (Pφ>0,05) 
відповідно. При цьому ЗАР використання цих 

Рис. Тяжкість нападу в дітей із атопічною бронхіальною астмою та різною інтенсивністю запалення бронхів 
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препаратів у пацієнтів зі швидким типом ацети-
лювання відносно «повільних» ацетиляторів ста-
новив 12,0 % та 7,9 %, ЗВР – 16,0 % та 12,2 % 
при ЧХНП – 8,3 та 12,6 хворих відповідно. 

Також досліджено вплив делеційного полі-
морфізму генів ІІ фази біотрансформації ксенобі-
отиків GSTT1 та М1 на ефективність лікування 
хворих на АБА. Незважаючи на припущення про 
можливе зниження ефективності медикаментоз-
ного лікування в осіб із делеційним поліморфіз-
мом генів біотрансформації ксенобіотиків, пока-
зано, що у хворих на АБА з генотипом Т1+М1+ 
частіше використовувався еуфілін в/в (66,7 %), 
ніж у їх однолітків із наявністю делеційного полі-
морфізму вказаних генів. Водночас хворі на АБА 
з делеційним поліморфізмом генів GSTT1 та М1 
частіше потребували використання системних 
ГКС (81,8 %), ніж пацієнти з генотипом Т1+М1+ 
(75,0 %,Pφ>0,05). Так, ЗАР використання еуфілі-
ну в пацієнтів з поліморфізмом вказаних генів по 
відношенню до дітей із генотипом Т1+М1+ ста-
новив 12,2 %, ЗВР – 18,2 % при ЧХНП – 8,2. ЗАР 
використання глюкокортикостероїдів у хворих з 
генотипом Т1+М1+ по відношенню до дітей з 
поліморфізмом вказаних генів становив 6,8 %, 
ЗВР – 8,3 % при ЧХНП – 14,7.  

Таким чином, повільний тип ацетилювання 
та наявність делеційного поліморфізму генів біо-
трансформації ксенобіотиків у хворих на АБА 
асоціюють із необхідністю більш частого викори-
стання під час нападу системних ГКС. 

Висновки 
1. Частка дітей, що отримували системні 

глюкокортикостероїди системної дії, була дещо 
вищою при атопічному фенотипі (64,6±6,9 %), 
ніж у групі порівняння (57,6±9,6 %; р>0,05). 

2. Тяжкість бронхообструкції впродовж пер-
ших трьох днів стаціонарного лікування була 
дещо вищою у дітей з атопічною бронхіальною 
астмою та виразним запаленням бронхів (вміст у 
конденсаті видихуваного повітря метаболітів 
монооксиду нітрогену більше 40 мкмоль/л) , ніж 
у школярів з помірною інтенсивністю запалення 
(вміст метаболітів монооксиду нітрогену менше 
40 мкмоль/л.) 

3. Зниження абсолютного ризику викорис-
тання системних глюкокортикостероїдів у шко-
лярів зі швидким типом ацетилювання відносно 
«повільних» ацетиляторів становив 12,0 %, зни-
ження відносного ризику – 16,0 % при мінімаль-

ному числі хворих, яких необхідно пролікувати 
для отримання позитивного результату – 8,3. 

4. Зниження абсолютного ризику викорис-
тання глюкокортикостероїдів у пацієнтів з гено-
типом Т1+М1+ по відношенню до дітей із полі-
морфізмом вказаних генів становив 6,8%, зни-
ження відносного ризику – 8,3% при мінімально-
му числі хворих, яких необхідно пролікувати для 
отримання позитивного результату – 14,7.  

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективи подальших досліджень полягають у 
вивченні ефективності базисної терапії атопічної 
бронхіальної астми залежно від поліморфізму 
генів детоксикації ксенобіотиків GSTT1,GSTM. 
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ЕФФЕКТИВНОСТЬ ДЕЗОБСТРУКТИВНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ АТОПИЧЕСКОЙ  
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ У ШКОЛЬНИКОВ 

Л.А. Иванова 
Резюме. С целью повышения эффективности лечебных мероприятий в периоде обострения атопической брон-

хиальной астмы у школьников на основании оценки особенностей дезобструктивной терапии сформировано две 
клинические группы наблюдения. В первую клиническую группу вошли 48 школьников, больных атопической 
бронхиальной астмой, группу сравнения сформировали 26 их сверстников с неатопической бронхиальной астмой. 
В работе показано, что относительное количество детей, которые получали глюкокортикостероиды системного 
действия, было несколько большим при атопическом фенотипе, чем в группе сравнения. Снижение абсолютного 
риска использования системных глюкокортикостероидов у пациентов с быстрым типом ацетилирования относите-
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льно «медленных» ацетиляторов составило 12,0 %, снижение относительного риска – 16,0 %, при этом количество 
больных, которых необходимо пролечить для получения положительного результата – 8,3. Снижение абсолютного 
риска использования глюкокортикостероидов у пациентов с генотипом Т1+М1+ по отношению к детям с полимор-
физмом указанных генов составило 6,8 %, снижение относительного риска – 8,3 %, при этом количество больных, 
которых необходимо пролечить для получения положительного результата – 14,7. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, школьники, эффективность лечения. 

EFFECTIVENESS OF DESOBSTRUCTIVE THERAPY OF ATOPIC ASTHMA  
IN SCHOOLCHILDREN 

L.A.Ivanova 
Abstract. To increase the efficiency of medical measures in acute period of atopic asthma in schoolchildren based on 

the evaluation of the peculiarities of desobstructive therapy two groups were formed for clinical observation. The first clini-
cal group included 48 schoolchildren suffering from atopic asthma, the comparison group comprised 26 peers with nona-
topic asthma. The study shows that the proportion of children who received systemic corticosteroids was slightly higher in 
atopic phenotype than in the comparison group. Absolute risk reduction (ARR) of systemic corticosteroids use in patients 
with the fast type of acetylation relatively to "slow" acetylators was 12.0 %; relative risk reduction (RRR) was 16.0 %, the 
number of patients to be treated to gain the positive result (NPBT) was 8.3. ARR of corticosteroids use in patients with 
genotype T1+ M1+ relatively to children with polymorphism of these genes was 6.8 %, RRR was 8.3% and NPBT was  
14.7 %. 

Key words: bronchial asthma, schoolchildren, the effectiveness of therapy. 
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