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Резюме. На підставі динамічного проспективного 

спостереження встановлені клінічно-інструментальні 

особливості перебігу бронхіальної астми в підлітково-

му віці на тлі базисного протизапального лікування. За 

результатами обстеження, проведеного парним мето-

дом, у випадковій виборці з 31 хворого підлітка показа-

но, що виразна ефективність проведеної терапії харак-

терна для хворих на більш легкі варіанти патології. 

Натомість у решти пацієнтів відбувається накопичення 

алергічної патології, перебіг астми тяжчий і торпідні-

ший до лікування, особливо під час загострення.  
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Вступ. Наразі існує думка, що бронхіальній 

астмі (БА) в підлітковому віці притаманні стерта 

клінічна картина на тлі виразного зменшення син-

тезу IgE, внаслідок чого від 30 до 70% дітей визна-

чають значне покращення симптомів або їх зник-

нення [1]. Разом із тим результати широкомасшта-

бних епідеміологічних досліджень доводять, що 

зростання поширеності астми у віковій групі 13-

14 років становило 0,64% на рік. Натомість, се-

ред дітей віком 6-7 років – лише 0,13% на рік [2, 

3], позаяк незмінною є думка про тісний зв‘язок 

астми в дитячому віці з персистуванням візинг-

синдрому в дорослому житті [4]. Разом із тим 

механізми, що визначають гіперсприйнятливість 

бронхів у різні вікові періоди, відрізняються [5]. 

Хоча БА може розпочинатися в будь-якому 

віці, більшість дебютів припадає на раннє ди-

тинство [6]. Хоча патологія може спонтанно са-

молімітуватися, проспективні дослідження пока-

зали, що в пацієнтів у дорослішому віці часто 

виникають рецидиви, а тяжка незворотна об-

струкція дихальних шляхів може розвиватися, 

напевне, навіть при належному дотриманні бази-

сної протизапальної контролювальної терапії 

[7]. Існує думка, що навіть при зникненні клініч-

них симптомів БА функція зовнішнього дихання 

залишається зміненою, зберігаються кашель, 

гіперчутливість бронхів до провокуючих чинни-

ків, атопічна реактивність організму [8]. У під-

літковому віці проблема поглиблюється через 

низьку прихильність до лікування, особливо за 

наявності згубних звичок, а також через страх 

розвитку системних побічних ефектів і резистен-

тності до медикаментів [9].  

У країнах із низьким і середнім рівнем дохо-

дів, недостатня діагностика, вартість ліків і низь-

кий рівень освіти сприяють поганому менедже-

менту захворювання, а надмірна залежність від  

заходів невідкладної медичної допомоги асоціює 

з високою смертністю [10]. 

Отже, навіть за умови досягнення клінічного 

благополуччя, не можна вважати астму підлітко-

вого віку вирішеною проблемою.  

Мета дослідження. Провести проспективне 

комплексне спостереження за підлітками, хвори-

ми на бронхіальну астму, та встановити особли-

вості вікової трансформації захворювання для 

удосконалення терапії. 

Матеріал і методи. Із дотриманням принци-

пів біоетики в умовах пульмо-алергологічного 

відділення ОДКЛ м. Чернівці обстежено в дина-

міці створену випадковим методом когорту з 31 

підлітка, що страждають на бронхіальну астму. 

Дівчаток серед обстежених було 29,0%, хлопчи-

ків відповідно 71,0%, а середній вік пацієнтів 

становив (11,6±0,4) року. Сільських мешканців 

серед обстежених – 61,3%, а міських – 38,7%, що, 

мабуть, відображувало особливості заповнення 

ліжок обласної лікарні. Середній стаж захворю-

вання сягав (6,1±0,7) років з мінімальним віком 

дебюту астми в першому півріччі життя та мак-

симальним у 10 років. Інтермітуючий і легкий 

персистувальний перебіг захворювання мали по 

3,2% хворих, при обстеженні 37,9% дітей відмі-

чали середньотяжке, а в 55,7% випадків – тяжке 

персистування захворювання.  

Усім дітям проводили комплексне клінічно-

параклінічне обстеження, що включало оцінку 

тяжкості перебігу бронхообструктивного синдро-

му, інфламатометрію конденсату видихуваного 

повітря [11] та спірометрію з неспецифічними 

провокаційними пробами. При проведенні проби 

з фізичним навантаженням із наступною інгаля-

цією бронходилаторів обчислювали „показник 

лабільності бронхів‖ (ПЛБ) і вивчали неспецифі-

чну гіперсприйнятливість бронхів на непрямий 

подразник (фізичне навантаження). Неспецифіч-

ну гіперсприйнятливість бронхів на прямі под-

разники досліджували за допомогою інгаляційно-

го спірометричного тесту із серійними розчина-

ми гістаміну з обчисленням провокаційної конце-

нтрації гістаміну (ПК20, мг/мл) та провокаційної 

дози (ПД20, мг), що зменшували ОФВ1 на 20% від 

вихідного рівня. Дослідження проведене парним 

методом у випадковій вибірці. Отримані дані 

аналізувалися параметричними і непараметрич-

ними методами біостатистики. Правильність ну-
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льової гіпотези визначалася з урахуванням рівня 

значущості „Р‖ та ,,Рφ‖ (методом кутового перет-

ворення Фішера). 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. У результаті динамічного проспективного 

обстеження створеної когорти дітей, що на мо-

мент повторного обстеження мали середній вік 

(14,1±0,3) років, встановлені певні клінічні особ-

ливості перебігу БА. Так, виявлено чітку тенден-

цію до зменшення частки пацієнтів із середньо-

тяжким перебігом хвороби (25,8% проти 37,9%, 

P>0,05) і, на противагу цьому, збільшення випад-

ків тяжкого персистування БА (67,7% проти  

55,7% при вихідному обстеженні, P>0,05). При 

цьому частина дітей, хворих на інтермітуючу і 

легку персистувальну БА не змінилися, що, ма-

буть, відображувало кращу ефективність станда-

ртного лікування та збігалося з результатами 

інших досліджень. Адже відомо, що в багатьох 

пацієнтів на тлі базисного протизапального ліку-

вання відбувається зникнення симптомів, що 

диктує доцільність відміни препаратів [12]. Про-

те існує ряд доказів, що цей підхід добре працює 

лише за умови лікування  легкої БА [13], але є 

неправильним у пацієнтів з більш тяжкими фор-

мами хвороби [14].  

Можливо, встановлена динаміка зумовлюва-

лася тим, що впродовж спостереження, у міру 

дорослішання дітей, у них накопичувалися супу-

тні алергійні захворювання, кількість яких вірогі-

дно зросла з 48,4% до 74,2% (P<0,05). Позаяк при 

вихідному обстеженні 13 дітей (41,9%) госпіталі-

зовано через напад БА вперше, до двох разів на 

рік мала місце госпіталізація ще в 11 пацієнтів 

(35,5%), у 4 осіб (12,9%) такі вказівки траплялися 

тричі на рік, і в решти 9,7% – чотири і більше 

разів на рік. Під час повторного обстеження вста-

новлено, що стаціонарне лікування один раз на 

рік і менше мало місце в 6,4% хворих (P<0,05), до 

трьох разів на рік отримували стаціонарну допо-

могу 35,5% (P>0,05) пацієнтів, а чотири і більше 

разів на рік – 10 дітей (32,2%, P<0,05). 

Оцінка контролю БА в створеній когорті 

осіб здійснювалася за даними опитувального лис-

та, що заповнювався при вихідному та повторно-

му обстеженні, та складався з наступних ознак: 

частоти денних, нічних симптомів, користування 

β2-агоністами, загострень, епізодів госпіталізацій 

і позапланових візитів до алерголога. Із погір-

шенням контролю над БА, зростала кількість ба-

лів самооцінки пацієнтами перебігу хвороби, 

проте всупереч попереднім даним, у досліджува-

них осіб вона вірогідно зменшилась з (17,3±1,3) 

до (13,5±0,8) балів (P<0,05). Можливо, такі розбі-

жності відображували особливості ментальності 

підлітків, яким притаманне неадекватне оціню-

вання власних симптомів і фізичних можливос-

тей. Разом із тим проведена бальна оцінка тяжко-

сті нападного періоду свідчила про те, що напади 

з часом набули торпіднішого до призначеної те-

рапії характеру та були вірогідно тяжчими із до-

рослішанням підлітків всупереч призначеній про-

тизапальній терапії (табл.1). 

Таблиця 1 

Динамічна бальна оцінка тяжкості нападного періоду бронхіальної астми  

Період 

обстеження 
N=31 

Тяжкість бронхообструкції (у балах), M±m 

1-й день 2-й день 3-й день 4-й день 5-й день 6-й день 7-й 

день 

Вихідне 11,3±0,9 10,5±0,9 8,3±0,8 6,0±0,7 4,6±0,5 3,6±0,4 2,6±0,3 

Повторне 13,4±0,5 11,7±0,4 10,0±0,4 8,3±0,4 6,4±0,3 4,9±0,3 
  

4,1±0,3 

Р <0,05 >0,05 =0,05 <0,05 <0,01 <0,05 <0,01 

Показано також, що тяжкість бронхообстру-

ктивного синдрому в перший день стаціонарного 

лікування не змінилася лише в 16,1% обстежених 

хворих, зменшилась тяжкість майже в третини 

дітей (29,0%), а зросла більше ніж у половини 

(54,8%). Бальна оцінка тяжкості нападу БА на 7-

й день стаціонарного лікування залишилась ста-

лою в семи дітей (22,6%), зменшилася тільки в 

9,6%, а зросла – у 67,7% пацієнтів. Це, на наш 

погляд, свідчило не лише про недостатню ефек-

тивність базисної протизапальної терапії підліт-

ків, хворих на БА, а також про торпідність запа-

льного процесу в бронхах до призначеної терапії 

під час  загострення. Така медикаментозна резис-

тентність, напевне, відображувала неоднорід-

ність когорти хворих та наявність різних феноти-

пів БА [15]. 

Разом із тим відмічено тенденцію до позити-

вного впливу базисного протизапального ліку-

вання на перебіг запальних процесів у дихальних 

шляхах. Так, при вихідному обстеженні хворих 

дітей вміст метаболітів оксиду азоту в конденсаті 

повітря, що видихується, сягав 53,5±6,3 мкмоль/

л, а при повторному обстеженні – 42,9±2,9 

мкмоль/л (P>0,05), вміст білка – 5,1±1,4 г/л та 

3,6±0,2 г/л (P>0,05) відповідно, й активність ката-

лази – 37,6±8,0 мкмоль / хв × мг білка та 24,5±2,9 

мкмоль / хв × мг білка (P>0,05) відповідно. Мож-

ливо, отримані дані свідчили на користь високої 

ефективності протизапальної терапії в пацієнтів 
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із легшим перебігом БА та невдачу такого ліку-

вання у хворих на тяжку астму.  

У табл. 2 наведені спірографічні показники 

неспецифічної гіперчутливості (ГЧБ) та гіперреа-

ктивності (ГРБ) бронхів за даними провокаційно-

го тесту із серійним розведенням гістаміну в ди-

наміці спостереження, що відображували ефек-

тивність протизапальної базисної терапії в обсте-

жених дітей. 

Таблиця 2 

Спірографічні показники неспецифічної гіперчутливості та гіперреактивності бронхів за даними 

інгаляційного бронхопровокаційного тесту з гістаміном 

Період обстеження 
N=11 

Показники гіперсприйнятливості бронхів 
за даними проби із гістаміном, M±m (95%ДІ) 

ПК20, мг/мл ПД20, мг ДЗК, у.о. 

Вихідне 3,2±0,08 (0,6-6,9) 0,7±0,002 (0,1-1,5) 1,8±0,6 (1,2-2,4) 

Повторне 2,6±0,08 (0,5-5,8) 0,6±0,02 (0,1-1,3) 1,7±0,04 (1,01-2,6) 

Р Р<0,001 Р<0,01 Р>0,05 

Попри зміни з боку ГЧБ і ГРБ, лише тенден-

цію до зменшення мав показник лабільності бро-

нхів, зокрема, ІЛБ в обстежених дітей під час 

вихідного обстеження сягав 19,0±2,4% (95%ДІ 

12,5-25,5%), а при повторному – 16,1±4,0% (95%

ДІ 8,1-24,2%) (P>0,05). Відомо, що ІЛБ є резуль-

татом додавання індексу бронхоспазму (ІБС), 

спровокованого фізичним навантаженням, та 

індексу бронходилатації (ІБД) у відповідь на ін-

галяцію короткодіючого β2-агоніста, зміни яких у 

нашому дослідженні мали різноспрямований ха-

рактер. Так, при вихідному обстеженні ІБС у се-

редньому становив 9,5±2,6% та 4,0±1,6% (P=0,05) 

при завершальному, а ІБД відповідно – 9,6±0,2% 

та 12,3±0,1% (P<0,001).  

Висновки 

1. Під впливом базисного протизапального 

лікування бронхіальної астми в підлітків зменшу-

ються ознаки запалення дихальних шляхів, пок-

ращується самооцінка хворим симптомів захво-

рювання, покращуються ознаки гіперчутливості 

та гіперреактивності бронхів, а лабільність брон-

хів вирізняється зменшенням бронхоспастичних і 

зростанням бронходилатаційних процесів. 

2. Така позитивна динаміка торкається пере-

важно пацієнтів із легшим перебігом бронхіальної 

астми, оскільки серед хворих дітей збільшується 

частка пацієнтів із тяжким персистуванням хворо-

би, накопичуються алергічні захворювання, що 

супроводжується частими епізодами стаціонарно-

го лікування, причому нападний період проходить 

тяжче і торпідніше, що свідчить про фенотипову 

неоднорідність астми в підлітковому віці. 

Перспективи подальших досліджень. Пот-

ребує подальше вивчення змін імунологічних 

показників сироватки крові у підлітків на тлі ба-

зисної протизапальної терапії для підвищення 

ефективності індивідуалізованого лікування бро-

нхіальної астми. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ И СПИРОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭФФЕКТИВНОСТИ  

БАЗИСНОГО ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ПОДРОСТКОВ 

О.А. Шахова 

Резюме. На основании динамического проспективного наблюдения установлены клинико-инструментальные 

особенности течения бронхиальной астмы в подростковом возрасте на фоне базисного противовоспалительного 

лечения. По результатам обследования, проведенного парным методом, в случайной выборке из 31 больного аст-

мой подростка показано, что выраженная эффективность проведенной терапии характерна для больных более лег-

кими вариантами патологии. В противовес этому, у остальных пациентов происходит накопление аллергической 

патологии, астма протекает тяжелее и торпиднее к лечению, особенно во время обострений. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, подростки, гиперреактивность бронхов, воспаление бронхов. 

CLINICAL AND SPIROGRAHIC INDICATORS OF THE EFFECTIVENESS OF THE  

BASIC TREATMENT OF BRONCHIAL ASTHMA IN ADOLESCENTS 

O.O. Shakhova 

Abstract. On the basis of a dynamic prospective study of the clinical and instrumental peculiarities of asthma in ado-

lescence were established against a background of basic anti-inflammatory treatment. According to a survey conducted by 

the pair method, in a randomly chosen cohort of 31 adolescent patients it was shown, that essential effectiveness of therapy 

was more typical for the patients with milder variants of pathology. In contrast to this, in the rest of the other patients an 

accumulation of allergic pathology occurs, the course asthma severer and is more torpid to treatment, especially during an 

exacerbation. 

Key words: bronchial asthma, adolescents, bronchial hyperreactivity, bronchial inflammation.  
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