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УДК: 616.248-053.2
ПРОГНОЗУВАННЯ РЕЦИДИВІВ БРОНХІАЛЬНОЇ ОБСТРУКЦІЇ У ДІТЕЙ ВІД

МОЛОДШОГО ДО ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ
О.К.Колоскова, Т.Л.Безрукова, О.О.Шахова

Буковинський державний медичний університет

PROGNOSIS OF RELAPSES OF THE BRONCHIAL OBSTRUCTION IN CHILDREN
FROM INFANCY TO ADOLESCENCE

O.K.Koloskova, T.L.Bezrukova, O.A.Shakhova
Bukovinian State Medical University

Резюме. На підставі результатів лонгітудінального спостереження за когортою із 700 пацієнтів, які у ранньому віці страждали на
бронхообструктивний синдром на фоні гострих респіраторних інфекцій, показано наявність у прогностичному плані двох основних
фенотипів бронхіальної астми: транзиторного (15,6% випадків) із припиненням нападів упродовж наступних 12-15 років і
персистувального (28,7% спостережень), за якого напади тривали в подальшому у підлітковому віці. В основі першого лежить
схильність до інфекційно-запального процесу в дихальних шляхах, натомість, характерною особливістю другого є схильність до
алергійного запалення в бронхах.

Ключові слова: діти, персистувальний, транзиторний фенотипи, бронхіальна астма, бронхообструктивний синдром.

Summary. At the basis of the results of the longitudinal observation over 700 patients, who in early age have had bronchial obstruction
with acute respiratory infections there was shown that two main bronchial asthma phenotypes exist: transient (15,6% of cases), with
stopping of the disease within 12-15 years and persistent (28,7% of cases), with prolongation of the exacerbations in adolescence. In the basis
of the first there is the infectious inflammation in respiratory tract, and in the second - the allergic inflammation is the basis of it.

Key words: children, bronchial asthma, bronchial obstruction.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Проведені впродовж останніх десятиліть рандомізовані клі-
нічні дослідження не лише підтвердили загальновизнану
наразі тезу стосовно того, що бронхіальна астма (БА) в
дітей є значною та важливою медико-соціальною пробле-
мою, але й висунули припущення відносно того, що вирі-
шення питання її лікування багато в чому залежить від
можливостей виявлення та прогнозування цього захворю-
вання вже у ранньому дитинстві 1-2.

Тільки на такому підґрунті клінічної алергології стають
реальними індивідуальне прогнозування в цих дітей син-
дрому обструкції бронхів та призначення індивідуально
спрямованих лікувально-профілактичних рекомендацій, які
можуть зменшити ймовірність несприятливого розвитку
БА в подальшому 3.

Дослідженнями останніх років показано, що під маскою
бронхообструктивного синдрому (БОС) в ранньому віці
можуть перебігати не тільки епізодичні випадки, зумовлені
минущими анатомо-фізіологічними особливостями ди-
хальних шляхів, але і власне дебют БА 4. Згідно з цими
спостереженнями, уже в ранньому віці можна вирізнити
декілька фенотипів даного захворювання [5. Виявлення
таких фенотипів або ж констеляції особливостей хворих на
БА, що є надзвичайно важливим з практичної точки зору,
мабуть, слід визнати найбільш перспективним з позиції кон-
цепції наявності чинників ризику 6. Дійсно, численні три-
гери, котрі, як вважалося раніше, виступають чинниками
схильності до розвитку БА, наразі розглядаються як про-
текторні стосовно її персистування. І навпаки, ті, що змен-
шували ризик розвитку інфекційних захворювань у ран-
ньому віці, згідно з сучасною „гігієнічною” теорією, сприя-
ють переходу БА у підлітковий та юнацький вік 7-8.

Тим не менше, проблема індивідуального прогнозу-
вання БОС у дітей від раннього до підліткового віку, мабуть,
знаходить вирішення, перш за все, в зоні взаємодії чинників
ризику, які визначаються з позицій „гігієнічної” теорії та
„генетичного програмування”. Виявлення таких чинників
ризику рецидивування БА в дітей раннього віку з БОС при
гострих респіраторних захворюваннях (ГРЗ) слід вважати

актуальним і перспективним як з позиції практичної, так і
наукової педіатрії.

Мета. Розробити прогностичні критерії рецидивів брон-
хіальної обструкції та формування фенотипів бронхіальної
астми у дітей від молодшого до підліткового віку на прикладі
когорти пацієнтів із бронхообструктивним синдромом при
гострих респіраторних захворюваннях.

Матеріал і методи
Проведене катамнестичне спостереження за 700 дітьми,

які в ранньому віці отримували стаціонарне лікування з
приводу перших епізодів БОС, які виникали на фоні ГРЗ.
Вік пацієнтів при вступі до стаціонару в середньому сягав
20,70,54 місяців, 63,4% серед них становили хлопчики. Дітей
віком до 1 року було 35,4% серед обстежених, 46,4% спо-
стережень становили діти віком від 1-го до 3-х років, а решта
18,2% випадків представлена 3-4-річними пацієнтами.
Переважання хлопчиків у когорті обстежених дітей, мабуть,
пояснювалося наявністю в них у цьому віці анатомо-фізіо-
логічних особливостей дихальних шляхів та імунної відповіді,
які зумовлюють схильність до розвитку респіраторних ін-
фекцій та виникнення БОС 9,10.

Тривалість катамнестичного дослідження у середньому
становила 13,90,2 років. У цілому, дані проведеного катам-
нестичного спостереження дали підстави вважати, що після
отриманого лікування в стаціонарі епізоди БОС у подаль-
шому спостерігалися у 44,6% дітей, а рецидиви цього синд-
рому наприкінці катамнестичного нагляду спостерігались
у 19,9% підлітків. Виходячи з одержаних результатів катам-
нестичного спостереження, сформовано дві клінічні групи.

Першу сформував 201 пацієнт, в яких повторні епізоди
БОС відзначалися як упродовж перших п’яти років життя,
так і в дорослішому віці (група з „персистувальним БОС”).
Другу - сформували 111 дітей (група “транзиторного БОС”),
в яких після стаціонарного лікування рецидиви БОС трап-
лялись лише впродовж перших п’яти років життя, а в дорос-
лішому віці вже не спостерігалися.

На початку дослідження та у процесі спостереження
хворим із дотриманням основних положень GCP ICH і Хель-
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синської декларації з біомедичних досліджень проводилося
комплексне обстеження з включенням загально-клінічних,
імунологічних та алергологічних методів дослідження.
Лабораторні аналізи, зазвичай, проводили в перші доби
госпіталізації та під час виписки. Алергологічні дослідження,
як правило, виконували у період клінічного благополуччя,
після відміни медикаментозної терапії.

Одержані результати дослідження аналізувалися з вико-
ристанням параметричних і непараметричних методів
обчислення. Діагностичну цінність тестів визначали за їх
чутливістю, специфічністю, позитивною передбачуваною
цінністю, а оцінка ризику реалізації події проводилась з ура-
хуванням вірогідності величини співвідношення шансів
(СШ) із визначенням його довірчих інтервалів (95% ДІ) і
позитивного та від’ємного показників відношення правдо-
подібності (ВП).

Результати та їх обговорення
Результати катамнестичного спостереження за когор-

тою, що складалася з 700 дітей, в яких у ранньому віці спо-
стерігався БОС на фоні ГРЗ, дали підстави вважати, що у
переважній більшості випадків виникнення бронхіальної
обструкції вказувало на алергійно змінену реактивність
організму. Так, у кожного другого пацієнта цієї когорти у
подальшому спостерігалися його повторні епізоди, а у 5,7%
осіб без рецидивів БОС – такі захворювання як алергійний
риніт, атопічний дерматит, а також реакції гіперчутливості
до їжі чи медикаментів.

Серед 312 хворих, у яких в подальшому виникали різної
тривалості повторні епізоди БОС, у 38,5% випадків з віком
реєстрували зменшення тяжкості його клінічних проявів, у
48,4% дітей виразність цього синдрому суттєво не змінилася,
а у 13,1% спостережень у подальшому епізоди БОС вини-
кали частіше та перебігали тяжче.

У процесі динамічного спостереження на підставі діаг-
ностичних критеріїв БА 6 дане захворювання діагносто-
вано у 75,7% хворих І групи, які продовжували страждати
на рецидивні напади БОС, а у решти 24,3% випадків – так
званий „рецидивний обструктивний бронхіт”. Серед таких
пацієнтів інтермітуючий перебіг БА встановлено у 26,5%
пацієнтів, легкий персистувальний – у 15,8% хворих, у 42,4%
випадків спостерігалася середньо-тяжка персистувальна
БА, а у 15,3% спостережень відзначався тяжкий персисту-
вальний перебіг захворювання. Слід відзначити, що у 7,4%
хворих напади бронхіальної обструкції відновилися через
1-7 років клінічної ремісії, що, на наш погляд, свідчило на
користь того, що навіть тривала відсутність епізодів БОС у
хворих на БА не є гарантією їх цілковитого видужання та
вимагає обережності щодо вільного відношення до три-
герних чинників ризику загострень.

У 38,4% хворих спостережуваної когорти наприкінці
спостереження визначалися ознаки алергійного риніту, у
23,3% – підвищеної чутливості до їжі та/або медикаментів,
та у 6,6% пацієнтів діагностований атопічний дерматит. Ці
алергійні прояви реєструвалися у 66,2% випадків серед
хворих І-ої групи та лише у 15,7% випадків у пацієнтів, у
яких ці приступи припинилися раніше.

Одержані дані загалом узгоджувалися з результатами
інших лонгітудінальних спостережень 1,11, у яких від-
значено, що епізоди БОС, які розпочалися в грудному чи
ранньому віці, у багатьох дітей припинялися до 3-5-річного
віку. Мабуть, в основі цих транзиторних станів лежать ана-
томо-фізіологічні особливості дихальних шляхів, які є чин-
ником схильності до виникнення БОС на тлі ГРЗ.

У тих дітей, в яких випадки даного синдрому виникали

чи спостерігалися в дорослішому віці, в основі персис-
тування епізодів бронхіальної обструкції, ймовірно, лежить
підвищена реактивність бронхів або інші патологічні меха-
нізми, котрі визначають формування БА.

Отримані результати клінічно-лабораторного обстежен-
ня дітей груп порівняння дали підстави вважати, що у під-
літків із персистувальним перебігом БОС переважали оз-
наки підвищеної схильності до алергійних реакцій, а у хворих
із транзиторним характером БОС – до інфекційно-запаль-
них. Зокрема, у представників І групи різко позитивні шкірні
реакції (3+, 4+) при проведенні внутрішньошкірних проб із
побутовими алергенами спостерігались у 46,1% випадків,
із харчовими – у 46,8%, із епідермальними – у 50,7%, з
пилковими – в 34,3% спостережень. У пацієнтів ІІ групи
частота таких шкірних реакцій сягала 12,0% випадків, 16,6%,
16,6% та 9% спостережень відповідно (рu<0,01).

Середній вміст загального IgE у дітей І групи становив
143,5±26,7 МО/мл, а у хворих ІІ-ої групи дорівнював у серед-
ньому 96,7±28,0 МО/мл (р>0,05).

Натомість, встановлені вірогідно вищі показники анти-
тілозалежної клітинної цитотоксичності лімфоцитів крові у
представників ІІ-ої групи порівняно з однолітками з персис-
тувальним перебігом БОС (52,7±2,7% проти 38,3±5,5%,
Р<0,02), що підкреслювало інфекційно-запальну природу
епізодів свистячого дихання у хворих із транзиторним харак-
тером БОС.

Аналіз таких показників атопічної реактивності орга-
нізму, як підвищення рівню в сироватці крові загального
IgE та вмісту інтерлейкіну-4, показав їх недостатню діагнос-
тичну цінність стосовно прогнозування рецидивів БОС у
дорослішому віці. Лише високий рівень у сироватці крові
загального IgE (>300 МО/мл) був достатньо специфічним
(84%) та мав помірну позитивну передбачувану цінність
(77%) щодо прогнозування рецидивів БОС, проте пози-
тивний та від’ємний показники відношення правдоподіб-
ності даного тесту виявилися статистично незначущими
(1,04 та 1,01 відповідно).

Водночас, виявлення специфічних IgE методом шкірних
проб з небактеріальними алергенами звичайно характери-
зувалося низькою діагностичною цінністю (чутливість від
31% до 61%; специфічність – 58-94%), проте вірогідним
ризиком рецидивів БОС. Так, показник співвідношення шан-
сів (СШ) рецидивів БОС при різко позитивних негайних
шкірних реакціях з побутовими алергенами сягав 2,7 (95%ДІ
1,4-5,0), трофалергенами СШ=3,6 (95%ДІ 1,3-9,5), епідер-
мальними СШ=1,7 (95%ДІ 1,1-3,0).

Висновки
Проведене динамічне комплексне клінічно-лабораторне

обстеження когорти дітей, які в ранньому віці лікувалися в
стаціонарі з приводу бронхообструктивного синдрому на
фоні ГРЗ, дало підстави припустити наявність двох фено-
типів даного синдрому. Один з них характеризується транзи-
торним характером виникнення БОС, а інший – персисту-
вальним його перебігом. В основі першого з них лежить
схильність до інфекційно-запального процесу в дихальних
шляхах, а характерною особливістю другого є схильність
до алергійного запалення в бронхах. Водночас, жоден із
вивчених параметрів цієї особливості організму дітей із
транзиторним і персистувальним перебігом БОС немож-
ливо самостійно використовувати для вірогідного виявлення
конкретного фенотипу, а отже, визначення індивідуального
прогнозу та формування індивідуально спрямованих ліку-
вальних і профілактичних заходів.

Оригінальні дослідження
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Перспективи подальших досліджень окреслені необ-
хідністю створення багатофакторної моделі різних фено-
типів БОС у пацієнтів із обструкцією бронхів на фоні ГРЗ у
ранньому віці.
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ІМУННОГО СТАТУСУ У ЖІНОК З ГЕНІТАЛЬНОЮ

ПАПІЛОМАВІРУСНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ НА ТЛІ ЛІКУВАННЯ
І.В.Кравчук

Івано-Франківський національний медичний університет

DYNAMICS OF INDEXES OF IMMUNE STATUS IN WOMEN WITH GENITAL PAPILLOMAVI-
RUS INFECTION ON BACKGROUND OF TREATMENT

I.V.Kravchuk
Ivano-Frankivsk National Medical University

Резюме. Генітальна папіломавірусна інфекція має властивість викликати цервікальні ураження та розвиток імунопатологічних
реакцій. За результатами обстеження 100 пацієнток репродуктивного віку з генітальною папіломавірусною інфекцією було виявлено
достовірні розлади загального і місцевого імунітету, які характеризувались суттєвим зростанням сироваткового ІФН на тлі зниження
рівнів ІФН-α та ІФН-γ і недостатністю секреторного імуноглобуліну A та лізоциму у цервікальному секреті. З метою вивчення
динаміки вищезгаданих показників імунної системи пацієнткам призначали комплексне лікування генітальної вірусної інфекції з
використанням кагоцелу та озонотерапії. Після проведеної терапії діагностували нормалізацію ІФН-статусу та місцевої імунної
відповіді у всіх пацієнток, які отримували запропоновану методику на противагу загальноприйнятим методам.

Доведена висока ефективність призначення кагоцелу та озонотерапії в лікуванні генітальної папіломавірусної інфекції.
Ключові слова: генітальна папіломавірусна інфекція, імунітет, озонотерапія, кагоцел.

Summary. A genital papillomavirus infection must property cause a cervical pathology and development of immunopatology reactions.
As a result of inspection 100 patients of genesial age with a genital papillomavirus infection was found out reliable disorders of general and
local immunity, which showed up substantial growth of whey IFN on a background the decline of levels of IFN-α and IFN-γ and reduction
of secretory Ig A and lyzocimy in a cervical secret. With the purpose of study dynamics aforesaid indexes of the immune system complex
therapy of genital viral infection was appointed patients with the use of kagocel and ozonetherapy. After the conducted therapy diagnosed
normalization of IFN-status and local immune answer for all patients which got the offered method in a counterbalance to the generally
accepted methods.

High efficiency of setting of kagocel and ozonetherapy is proved in treatment of genital papillomavirus infection.
Keywords: genital papillomavirus infection, immunity, ozonetherapy, kagocel.
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