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Бронхиальная астма (БА) чаще встречается у мальчиков, чем у девочек, но в подростковом возрасте 
распространенность БА выравнивается между полами.  

Целью исследования было изучить половые различия фенотипов БА у детей до и после полового со-
зревания. 

Материал и методы исследования. Обследовано сто двадцать детей в возрасте от 6 до 18 лет с пер-
систирующей БА, 80 из них были мальчиками и 49 были в допубертатном периоде. Использовались клинико-
анамнестические, аллергологические, спирометрические и статистические методы исследования. 

Результаты. У детей школьного возраста с персистирующей БА после полового созревания, особенно 
у девочек, преобладал фенотип болезни с поздним дебютом после 6 лет (ОР=1,3; 95%ДИ:0,6-3,0), а также 
увеличивался риск тяжелого фенотипа БА (ОР=1,6, 95%ДИ:0,5-5,1 и ОР=1,4, 95%ДИ:0,8-2,5 у девочек и 
мальчиков соответственно) независимо от пола. У мальчиков незначительно преобладал атопический фено-
тип БА, а у девочек – неатопический, независимо от пубертата. Отмечено равномерное распределение фено-
типа БА физического усилия без существенных отличий спирометрических показателей у обоих полов до и 
после пубертата. В послепубертатном периоде риск госпитализации в отделение неотложной помощи вслед-
ствие обострения БА несколько повышался у девочек (ОР=1,4; 95% ДИ:0,7-2,7) и существенно снижался у 
мальчиков (ОР=0,6; 95% ДИ:0,4-0,8). 

Выводы. Распределение фенотипов БА в детском возрасте в до- и послепубертатном периоде является 
гендер-зависимым. 
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Цель. Изучение некоторых параметров гомеостаза у детей с бронхиальной астмой. 
Материал и методы. Под нашим наблюдением находились 65 детей с БА, в возрасте от 5 до 14 лет. 

Дети были разделены на 2 группы. Первую группу составили 30 детей от 5 до 10 лет, вторую группу соста-
вили 35 детей от 11 до 14 лет. Контрольную группу составили 30 здоровых детей соответствующего возрас-
та, 12- детей от 5 до 10 лет и 18 – детей от 11 до 14 лет. 

Проведены следующие методы исследования: пульсоксиметрия, капнография и биохимическое иссле-
дование крови с определением малонового диальдегида (МДА), и супероксиддисмутазы (СОД).  

Результаты. У всех обследуемых больных независимо от формы заболевания в приступном периоде 
патологического процесса наблюдалась выраженная экспираторная одышка. Экспираторную обструкцию 
дыхательных путей выявляли с помощью капнографии, которая проявилась замедлением подъёма восходя-
щего колена кривой концентрации СО2, причем степень обструкции была обратно пропорциональна скоро-
сти подъёма концентрации СО2 на выдохе. При определении уровня О2 и ЧСС у детей в приступном периоде 
в 1-й группе РО2 колебалось от 64 до 68 мм рт.ст., РS от 123 до 126 ударов в минуту, а у детей 2-ой группы 
РО2 колебалось от 60 до 64 мм рт.ст., РS от 117 до 122 ударов в минуту. При определении МДА (мальоново-
го диальдегида) и СОД (супероксиддисмутазы) в сыворотке крови выявили существенное повышение сред-
него содержания МДА - 4,0±0,06 у детей с БА в приступном периоде по сравнению с аналогичным показате-
лем контрольной группы (р<0,001). Средняя активность ферментного антиоксиданта СОД в сыворотке крови 
у детей достоверно снизилась ( 9,1±0,27) по сравнению с контрольной группой (Р<0,01). 

Выводы. Таким образом, результаты нашего исследования показали, что у детей с БА в приступном 
периоде происходит интенсификация процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ), сопровождающаяся 
повышенным образованием метаболитов ПОЛ и малонового- диальдегида (МДА), что сочетается с истоще-
нием антиоксидантной системы (АОС) в виде снижения активности СОД и неферментного антиоксиданта – 
аскорбиновой кислоты, которые способствуют развитию иммунно - воспалительного процесса в бронхах 
среднего и мелкого калибра. Тяжелый бронхоспазм характеризовался увеличением пикового давления вдоха 
и неполным выдохом. Концентрация О2 в крови детей в зависимости от периода болезни была снижена, что 
свидетельствует о гипоксии организма.  
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