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ПРОГНОЗУВАННЯ НЕСПРИЯТЛИВОГО ПЕРЕНТУ ПЕРШИХ 
НАПАДІВ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ В ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ 

Резюме. Обстежені 100 пацієнтів раннього віку з бронхіальною 
вираженість нападу бронхіальної обструкції, проводили імунологічне 
них результатів були встановлені фактори несприятшвого перебігу 
раннього віку при надходженні їх у стаціонар, до яких можна відні 
тивного синдрому більше ніж 12 балів, тахікардію у спокої, пи 
Т-лімфоцитів крові >2,0, а також метаболічні зміни в еозинофиьних 
ження внутрішньоклітинного вмісту в них катіонних білків (< 1,4 ум.од.) 
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к дітей визначали 
Не основі отрима-

і астми в дітей 
бронхообструк -
тарного індексу 

у вигляді зни-
(< 1,7 ум.од.). 

Вступ 
Протягом багатьох років існувала точка зору про те, що 

бронхіальна астма в дітей у більшості випадків має сприят-
ливий прогноз, завершуючись спонтанним виліковуван-
ням у препубертатному періоді [6]. Однак ця думка зазна-
ла фіаско, оскільки накопичені дані про те, що в 40—70 % 
дітей захворювання триває в дорослому віці [1, 5, 7]. Мар-
керами прогнозу бронхіальної астми та її дебюту у вигляді 
першого нападу, за загальним визнанням [1,9], вважають 
показники зовнішнього дихання, але визначити їх у дітей 
раннього віку неможливо, що утруднює раннє встанов-
лення діагнозу та прогнозу захворювання. Важливу роль у 
прогнозуванні перебігу бронхіальної астми частка авторів 
відводять спадковій схильності до алергічних захворювань 
[8, 9]. Окремі дослідники [5, 10] підкреслюють, що наяв-
ність атопічних проявів у батьків значно погіршує прогноз 
захворювання у хворої дитини. Несприятливий перебіг та 
прогноз бронхіальної астми пов'язують із наявністю ін-
ших проявів алергії (алергічного риніту, атопічного дерма-
титу, екземи та інших) [4,9,10]. 

Отже, прогнозування бронхіальної астми, що поча-
лася в ранньому віці, видається проблематичним. Зокре-
ма, літературні дані стосовно прогнозу першого нападу 
бронхіальної астми в дітей раннього віку є досить обме-
женими. 

Мета дослідження — оцінити прогноз перших нападів 
бронхіальної астми у дітей раннього віку. 

Матеріали і методи 
Обстежені 100 дітей раннього віку, хворих на брон-

хіальну астму, які отримували лікування в пульмоноло-
гічному відділенні Обласної дитячої клінічної лікарні 

м. Чернівців. Ошнта 
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їнським консенсусом І і 
(табл. 1). 
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аблиця 1. Виражєність бронхообструктивного синдрому в дітей груп порівняння [9] 

1ТОМИ 
Виражєн ість бронхіальної обструкці ї , бали 

1ТОМИ 
0 1 2 3 

І Збережена Дещо збуджений Збудження, переляк, 
загальмованість 

Різка збудженість, 
пригнічення, кома 

і Звичайна Збережена Обмежена Вимушене положен-
ня в ліжку 

Відсутній При стимуляції Рідкий, спонтанний Пароксизмальний 

ціанозу Відсутній Легкий періодичний При фізичному Генералізований у 
(при навантаженні, на навантаженні стані спокою 
повітрі) 

;ихання Вікова норма Збільшення на 20 % Збільшення на 40 % Збільшення більше 
від норми від норми ніж на 40 % від норми 

ання Ритмічне Аритмічне при Аритмічне при Аритмічне в стані 
навантаженні навантаженні, при 

вдиханні 40-60% 
кисню 

спокою 

ня податли- Відсутнє Верхнє (або крила Верхнє, нижнє Верхнє, нижнє, 
іок грудної носа) міжребер'я 

ршення вдих/ Норма Сумнівне переважан- Явне збільшення Повне переважання 
ня видиху видиху видиху 

легенях Відсутні Сумнівні Явні під стетоскопом Дистантні 
торного ха-

легенях Відсутні Сумнівні Явні під стетоскопом Зменшення або зник-
торного харак- нення 

я Легеневий Коробковий відтінок Виражений коробко- Сильно виражений 
звук вий відтінок коробковий відтінок 

а серцевих Вікова норма Збільшення на 20 % Збільшення на 40 % Збільшення більше 
ень від норми від норми ніж на 40 % від норми 

"ного вмісту формазанпозитивних клітин з ура-
м величини цитохімічного коефіцієнта (ЦХК) 
ішкою G. Astaldi, L. Verga [13] (реактиви фірми 
», м. Москва). Разом із тим визначали внутріш-
инний вміст еозинофільних катіонних білків за 
Кою, запропонованою В.Е. Пігаревським (1975), 
рішньоклітинний вміст пероксидази за методи-
Ф. Шубіча [12]. Робота виконана згідно з вимо-

(о рандомізованого порівняльного дослідження 
ііельних групах за методом «дослід — контроль», 
ггичну обробку результатів дослідження проводи-
юпомогою методів варіаційної статистики, вико-
іуючи профаму StatSoft Statistica v. 5.0, а також з 
ії клінічної епідеміології: оцінювали атрибутивний 
(%), відносний ризик та пропорційність шансів із 

денням довірчих інтервалів для відносного ризику 
іпорційності шансів (95% ДІ) [3]. 

'льтати досліджень 
і обговорення 
ія встановлення прогнозу нападу бронхіальної 
і в дітей раннього віку визначали динаміку оцінки 
рсті бронхообструктивного синдрому (у балах) про-
і перших 7 діб лікування в стаціонарі (табл. 2). 
уттєве зменшення клінічних проявів обструкції 
хів у дітей, хворих на бронхіальну астму, почийалося 

з 3-го, 4-го дня лікування, після чого спостерігається по-
дальше зменшення респіраторних розладів, а також по-
кращання загального стану хворих. 

Показники ризику збереження тяжкості нападу брон-
хіальної астми, тобто відсутність суттєвого покращання 
прохідності бронхів порівняно з першим 'днем лікування 
та/чи виражєність обструкції бронхів вищого ступеня, ніж 
середньогруповий показник у цей день лікування, в дітей 
раннього віку з вираженим бронхообструктивним синдро-
мом при надходженні в стаціонар на 3-тю та 7-му добу ліку-
вання, наведені в табл. 3. Третій день лікування був обраний 
дня зазначеного аналізу, оскільки з цього дня в більшості ді-
тей відмічалася вірогідна позитивна динаміка зменшення 
клінічних проявів бронхообструктивного синдрому, а та-
кож у зв'язку з тим, що звичайно в ці дні лікування педіатри 
оцінюють ефективність призначеної терапії і з огляцу на це 
проводять корекцію дезообструктивної терапії. 

Отримані дані дають підставу вважати, що викорис-
тання бальної оцінки вираженості нападу бронхіальної 
астми в дітей раннього віку при надходженні їх до стаці-
онару є можливістю не тільки в динаміці спостереження 
оцінювати тяжкість обструкції бронхів у хворих, але й ви-
значати прогноз нападу захворювання на 3-й і 7-й день 
стаціонарного лікування. 

Як прогностичні критерії збереження тяжкості на-
паду бронхіальної обструкції на 3-й день лікування зви-
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чайно виступали ті клінічно-лабораторні показники, що 
мали високу чутливість (> 80 %), тобто використання 
яких супроводжувалось виникненням незначною кіль- тіві 
кістю хибнонегативних результатів. Показники ризи- зи. 
ку збереження тяжкості нападу бронхіальної астми при них і 
встановленні таких клініко-лабораторних показників 
наведені в табл. 4. сг 

Отже, найбільш несприятливими клініко-анамнес- леньл 
тичними прогностичними критеріями, виявленими при го : 
госпіталізації дітей, стосовно збереження тяжкості на- "-ге : 
паду бронхіальної астми на 3-й день лікування, слід вва- сг 
жати наявність обтяженого спадкового алергологічного ви 
анамнезу, суттєве подовження фази видиху і тахікардію ку і 
у стані спокою. До найбільш вагомих імунологічних дітей і 
показників збереження тяжкості нападу бронхіальної лез 
астми до 3-го дня лікування в обстежених дітей можна Ті 
віднести уповільнення процесу зменшення внутріш- ніч 
ньоклітинного вмісту в еозинофілах крові основних ци- пе 
тотоксичних речовин (катіонних протеїнів, пероксида- нього і 
зи), збільшення значення імунорегуляторного індексу побуз 
Т-системи крові. ного • 

Ризик збереження тяжкості обструкції бронхів на ня 
7-й день лікування звичайно відображав наявність у напалу« 
хворих критеріїв, які мали достатньо високу специфіч- погаш. з 
ність (> 80 %) (табл. 5) (значно виражена обструкція ріолуї 

зники знижені 
Цільних лейкои 

ів та перокер 
ІЛНИХ гістохімі« 

орів ризику 
ільної астми на 3-| 

ь у виявленні ць 
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> факторів, 
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; факторів риз 
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•зазначених 
у несприятливої! 
астми в дітей ра 
інару має сприя 
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Таблиця 2. Клінічна оцінка вираженості (у балах) 
в дітей раннього віку в процесі лік 

Клінічні прояви 

Обструкції бронхів 

Дезобструкції 

Дні . 

2 - й 

11,9 ±0 ,4 

0,60 + 0,03 

>0 ,05 

3 - й 

11,4 ±0,2 
1,10 ± 0,09 

<0 ,05 

з , о ± : -

<0 .05 

Примітки: у перший день лікування вираженість нападу у 
у 12,5 ±0,3 бала; Р — вірогідність відмінностей відносно І 

Таблиця 3. Показники ризику збереження тяжкості на 
лікування в дітей, вираженість обструкції бронхів у яких 

Дні л ікування 

3-й 

7-й 

Показ* 

А т р и б у т и в н и й ( % ) 

43,0 

37,0 

Відносний [95% ДІ] 

3,4 [2,2-5,5], р < 0,05 

1,6 [0,6-5,1], р>0 ,С = 

Таблиця 4. Показники ризику збереження тяжкості нападу І 
у хворих на бронхіальну астму на 3-й день і 

Клінічно-параклінічні 
показники 

Вираженість обструкції бронхів > 12 
балів у 1-й день 

Тахікардія (ЧСС > на 20 % від вікової 
норми) у стані спокою 

Атрибутивний 
(%) 
43,0 

38,8 

Ві, 

з/ астми 

- 0 ,2 

і : =о,8 
- 3.05 

7 - й 

3,4 ±0 ,3 

9 , 1 + 0 , 7 

<0 ,05 

зет му оцінювалас 
> дня лікування. 

13-й та 7-й дні 
ала 12 балів 

; [95% ДІ ] , / Д Р 

і : .15 2, р < 0,01 

| і % 13 0, р < 0,01 

І синдрому 

ійність шансів 
195%ДІ] ,Х 2 ,Р 

3,4 [ 2 . 2 - : 51 •3.3]; 45,2, р < 0,01 

2,1 [1.4-2 і ; Г С| И Ш і - 5-3.2]; 41,7, р < 0,01 • • I I 

Показники активності еозинофілів крові 
(уміст катіонних білків < 1,4 ум.од., 
пероксидази < 1,7 ум.од.) 

37,0 1,6 [0.6-5 - ; 452.5-33.4]; 13,0, р < 0,01 

Обтяжений спадковий алергологічний 
анамнез за родоводом матері 

17,6 2,5 [1,2-1 Л . » < 2Л'/ 2-3,2] ; 6,7, р < 0,01 

Співвідношення СР4/С08 крові > 2,0 27,8 1,5 [ 0 , 2 - : - : 7 7 ~ і - 1 4 . 8 ] , 6,3, р < 0,05 

32 ребёнка 
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Таблиця 5. Показники ризику збереження тяжкості нападу бронхообструктивного синдрому 
у хворих на бронхіальну астму на 7-й день лікування в стаціонарі 

Клінічно-параклінічні 
показники 

Показники ризику 
Клінічно-параклінічні 

показники Атрибутив-
ний (%) 

Відносний [95% ДІ] 
Пропорційність шанс 

[95% ДІ], х2! Р 

Вираженість обструкції бронхів більше 
ніж 12 балів у 1 -й день 

37,0 1,6 [0,6-5,1], р < 0,05 9,2 [2,5-33,4]; 13,0, р < С 

Негативний резерв киснезалежного 
метаболізму еозинофільних лейкоцитів 
заданими НСТ-тесту 

36,6 1,9 [1,6-3,1], р < 0,05 4,5 [2,6-0,3]; 42,9, р < 0 

Показники активності еозинофілів крові 
(вміст катіонних білків < 1,4 ум.од., пе-
роксидази < 1,7 ум.од.) 

28,7 1,4 [0,5-4,2], р > 0,05 8,7 [2,8-34,4]; 12,0, р < І 

па-
пч-

ю-
ого 

Висновки 
1. До несприятливих клінічних прогностичних крите-

ріїв перших нападів бронхіальної астми у дітей віком до 
З років можна віднести вираженість обструкції бронхів 
більше 12 балів у 1-й день лікування, тахікардію в стані 
спокою. 

2. Наявність обструкції бронхів більше ніж 12 балів 
у 1-й день перебування в стаціонарі в 7,2 раза підвищує 
ризик збереження тяжкості нападу бронхіальної астми у 
дітей раннього віку до 3-го дня терапії та в 9,2 раза — до 
7-го дня лікування 

3. До лабораторних критеріїв несприятливого пере-
біїу перших нападів бронхіальної астми можуть бути від-
несені зниження в еозинофільних гранулоцитах крові 
вмісту катіонних білків (менше 1,4 ум.од.), пероксидази 
і менше 1,7 ум.од.) та збільшення імунорегуляторного ін-
дексу Т-системи крові (CD4/CD8) > 2,0. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ТЕЧЕНИЯ 
ПЕРВЫХ ПРИСТУПОВ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

Резюме. Обследованы 100 пациентов раннего возрас-
та с бронхиальной астмой. У всех детей определяли выра-
женность приступа бронхиальной обструкции, проводили 
;ммунологическое обследование. На основе полученных 
результатов были установлены факторы неблагоприятного 
течения приступа бронхиальной астмы у детей раннего воз-
раста при поступлении их в стационар, к которым можно от-
нести выраженность бронхообструктивного синдрома более 
12 баллов, тахикардию в покое, повышение иммунорегуля-
торного индекса Т-лимфоцитов крови (> 2,0), а также мета-
болические изменения в эозинофильных лейкоцитах крови 
в виде снижения внутриклеточного содержания в них кати-
онных белков (< 1,4 усл.ед.) и пероксидазы (< 1,7 усл.ед.). 

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, диагности-
ка. приступ. 
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PREDICTION OF POOR PROGNOSIS OF FIRST ATT/ 
OF BRONCHIAL ASTHMA IN YOUNG CHILDRE 

Summary. A total of 100 young children with bronchic 
were examined. Severity of bronchial obstruction were 
in all patients, as well as immunological study was 
out. On the basis of these findings there have been es1 

factors of poor prognosis for bronchial asthma attac 
in young children at admission to the hospital, whicl 
intensity of broncho-obstructive syndrome more 
points, tachycardia at rest, increased immunoregulatc 
of T-lymphocytes in blood (> 2.0), and metabolic cl 
blood eosinophils in the form of reduced intracellula 
of cationic proteins (< 1.4 c.u.) and peroxidase (< 1.7 

Key words: bronchial asthma, children, diagnosis, a 
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