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ХXII Национальный Конгресс по болезням органов дыхания

 101.  ЦелесооБрАзнА ли монотерАПиЯ 
ингАлЯЦионнЫми глЮкокортикостероиДАми 
неЙтроФильного ФенотиПА 
БронхиАльноЙ АстмЫ У ДетеЙ?
Автор: Ортеменка Е.П.

Организация: Буковинский государственный медицинский университет, 
кафедра педиатрии и детских инфекционных болезней

Цель исследования: Оценить эффективность базисной терапии бронхиальной астмы 
(БА) ингаляционными глюкокортикостероидами (ИГКС) у детей при ней-
трофильном фенотипе заболевания.

Методы исследования: На базе пульмонологического отделения ОДКБ г. Черновцы 
обследовано 26 детей, страдающих персистирующей БА, у которых при 
проведении цитологического исследования мокроты (методом Раvord I.D., 
1996 г.) насчитывали менее 3% эозинофилов, что и определяло верифика-
цию неэозинофильного (нейтрофильного) фенотипа болезни. Эффектив-
ность монотерапии ИГКС оценивали по данным спирографического об-
следования (сумма баллов – СБ). Количество баллов свидетельствовало 
про уровень контроля БА (чем хуже контроль, тем выше сумма баллов), 
а также про терапевтическую эффективность ИГКС (чем эффективнее те-
рапия, тем ниже количество баллов после проведенного лечения). Полу-
ченные данные анализировались методами биостатистики и клинической 
эпидемиологии с определением возрастания абсолютного (ВАР) и относи-
тельного (ВОР) рисков достижения эффективного контроля БА, с учетом 
минимального количества больных (МКБ), которых необходимо проле-
чить для получения хотя бы одного позитивного результата.

Результаты: У больных с неэозинофильной БА отмечено значительное улучшение 
спирографических показателей вследствие проведенного лечения. Так, 
процент больных с практически нормальными показателями спирограм-
мы (СБ<4) составила: до назначения ИГКС 30,8%, а после противоспали-
тельного терапевтического курса – 76,9% (РТМФ<0,01). При этом ВОР 
восстановления бронхиальной проходимости практически до нормы со-
ставило 60%, ВАР – 46,1%, а МКБ – 3 пациента.

Заключение: Использование монотерапии ИГКС у детей, страдающих нейтрофиль-
ной БА, обоснованно при тяжелом, ассоциированном со сниженной функ-
цией легких, течении заболевания.

 102.  критерии ВЫсокого рискА рАзВитиЯ 
БронхиАльноЙ АстмЫ У ДетеЙ
Автор: Гончарук С.Ф.

Организация: Одесский национальный медицинский университет

Цель: Выделить информативные критерии для прогнозирования высокой веро-
ятности возникновения бронхиальной астмы (БА) у детей

Методы исследования: Анамнез, лабораторные.


