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Вступ. Тяжка бронхіальна астма (БА) на сьо-
годні є вкрай актуальною проблемою для педіат-
ра. Тяжка БА у дітей, як і в дорослих, проходить з 
частими загостреннями, значним зниженням фун-
кціональних показників легень і якості життя хво-
рих [5, 6]. Її поширеність серед дітей становить 
1:1000, причому хворіють переважно діти старше 
10 років [15]. Якість життя знижується найбільш 
відчутно саме в пацієнтів із тяжким, особливо 
тяжким неконтрольованим перебігом БА. Наведе-
ні дані пояснюють необхідність пошуку можли-
вих предикторів тяжкої БА, а також визначення 
чітких клінічних критеріїв її верифікації. 

Важливе значення в діагностиці захворюван-
ня належить анамнестичним відомостями, а саме 
даним про спадкову обтяженість родоводу алергі-
чними захворюваннями, наявність у хворої дити-
ни супутніх захворювань алергічного генезу 
(атопічний дерматит, кропив'янка, набряк Квінке 
та ін.). Важливе значення в діагностиці бронхіаль-
ної астми відводиться вказівкам на залежність 
виникнення симптомів захворювання від впливу 
тих чи інших алергенів і тригерів, а також ефекти-
вність застосування бронходилататорів [2, 7, 11]. 

Одним із можливих підходів у виявленні 
факторів, що є предикторами тяжкого перебігу 
захворювання, є порівняльна характеристика па-
цієнтів із тяжким і середньотяжким перебігом БА 
на основі стандартизованого набору ознак. Як 
вітчизняні, так і міжнародні керівництва підкрес-
люють провідну роль клінічно-анамнестичних 
критеріїв у діагностиці БА та визначенні терапев-
тичних підходів [3, 10, 13]. 

Отже, аналіз клінічно-анамнестичних показ-
ників у дітей з ознаками БА дозволить лікарю 
оптимізувати ранню верифікацію тяжкого перебі-
гу БА, підвищити ефективність лікування та пок-
ращити прогноз. 

Мета дослідження. Проаналізувати діагнос-
тичну цінність клінічно-анамнестичних показни-
ків тяжкої БА порівняно з середньотяжким варіа-
нтом. 

Матеріал і методи. Для досягнення постав-
леної мети в пульмонологічному відділенні  
ОДКЛ м. Чернівці обстежено 60 дітей шкільного 
віку, хворих на БА. Залежно від тяжкості персис-
тування захворювання дітей розподіляли на дві 

клінічні групи. Першу клінічну групу (І) сформу-
вали 30 дітей із фенотипом тяжкої БА, до другої 
групи (ІІ) увійшло 30 дітей із середньотяжким 
варіантом БА. За основними клінічними ознака-
ми групи порівняння вірогідно не відрізнялися 
(табл. 1). 

У роботі використано клінічно-анамне-
стичний метод, класифікацію БА згідно з прото-
колом діагностики та лікування БА у дітей, за-
твердженого МОЗ України [9], а також відповід-
но до міжнародної глобальної ініціативи щодо 
діагностики та лікування БА (GINA-2011) [3]. 
Обтяженість сімейного анамнезу за атопічними 
захворюваннями та бронхіальною астмою оціню-
вали за генеалогічним індексом (ГІ) [8].  

Отримані результати дослідження аналізува-
лися за допомогою комп’ютерних пакетів 
«STATISTICA» StatSoft Inc. та Excel XP для Win-
dows на персональному комп’ютері з використан-
ням параметричних і непараметричних методів 
обчислення та з позицій клінічної епідеміології. 
Для оцінки діагностичної цінності тестів визнача-
ли їх чутливість (ЧТ), специфічність (СТ), перед-
бачувану цінність позитивного (ПЦПР) та нега-
тивного (ПЦНР) результату. Оцінка ризику реалі-
зації події проводилась з урахуванням вірогіднос-
ті величин відносного (ВР) ризику та співвідно-
шення шансів (СШ), а також визначення їх довір-
чих інтервалів (95 % ДІ) [12]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
З урахуванням багатофакторної природи БА вва-
жалося доцільним проаналізувати анамнестичні 
особливості обстежених дітей. Оцінка дебюту 
захворювання в групах спостереження показала, 
що в групі дітей із тяжким перебігом БА перева-
жали пацієнти з так званою «астмою раннього 
початку» [16], яка діагностувалася у 53,3% проти 
42,9% (Р>0,05) випадків групи порівняння, хоча 
без статистичної достовірності. 

Відзначено, що лише серед хворих на тяжку 
БА траплялися пацієнти, народжені від третіх та 
наступних за паритетом пологів, що асоціювало з 
підвищеним ризиком частих епізодів гострих 
респіраторних захворювань, які можуть володіти 
як ініціювальним, так і протекторним ефектом 
стосовно розвитку БА [9, 14]. Так, інфекційний 
індекс більше 2,0 відмічений у 33,3 % пацієнтів із 
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Таблиця 1 
Загальна характеристика груп порівняння 

Показники 
Клінічні групи 

Р 
І (n=30) ІІ (n=30) 

Середній вік, роки (M±m) 12,2±0,54 11,1±0,59 >0,05 
Хлопчики (%, Р±m) 66,7±8,6% 64,3±8,9% > 0,05 

Сільські мешканці (%, Р±m) 66,7±8,6% 60,7±8,9% > 0,05 
Таблиця 2 

Діагностична та прогностична цінність клінічно-параклінічних маркерів тяжкої  
та середньотяжкої БА  

Клінічно-анамнестичні дані Чутли-
вість, % 

Специфіч-
ність, % 

Передбачувана цінність  
результату, % 

Відно-
шення 
шансів Позитивного Негативного 

Ранній дебют захворювання 53,3 67,1 71,7 55,0 1,5 
Інфекційний індекс 2 і > 33,0 87,2 71,7 56,5 3,3 
Наявність супутніх  
алергічних хвороб 70,3 54,7 60,3 64,3 2,7 

Наявність медикаментозної або 
поєднаної медикаментозної з харчо-

вою та побутовою  алергії 
27,6 90,3 83,3 42,9 4,8 

Генеалогічний індекс 50,4 72,4 49,3 59,0 2,6 
Сезонність 61,1 64,2 48,1 62,1 2,7 

Тригерна роль ГРВІ 33,3 91,7 80,1 57,9 5,5 
Тригерна роль метеорологічних 

чинників 23,8 92,3 83,3 42,9 3,8 

Виразність денних симптомів БА 
більше 1 разу на тиждень 36,0 90,2 78,3 58,4 5,0 

Обмеження фізичної активності 28,3 95,3 72,4 56,9 7,4 
Щомісячна частота загострень 36,2 85,1 70,6 57,0 3,2 

тяжкою БА проти 13,2% хворих групи порівнян-
ня (Pφ<0,05).  

У групі дітей із тяжкою БА частіше реєстру-
валася обтяженість індивідуального алергологіч-
ного анамнезу. Ознаки алергічного риніту та ато-
пічного дерматиту відмічалися у 21 дитини 
(70,0±8,3 %) І клінічної групи та у 13 школярів 
(46,4±9,1 %) групи порівняння (Pφ<0,05). Водно-
час фенотип тяжкої астми асоціював із наявністю 
медикаментозної або поєднаної (медикамен-
тозної з харчовою та побутовою) алергії: у кож-
ного п’ятого (24,2±6,0 %) пацієнта проти жодно-
го випадку в групі порівняння (Р<0,05).  

Слід зазначити, що генеалогічний індекс (ГІ) 
за наявністю алергічних захворювань у сім’ях 
хворих у групах порівняння суттєво не відрізняв-
ся. Так, ГІ становив у середньому у І групі 0,17 
у.о. та 0,16 у.о у ІІ групі. Але ГІ більше, ніж 0,16 
у.о. реєструвався у дітей із тяжкою астмою у  
50,0 % випадків проти 28,6 % спостережень 
(Pφ<0,05) у групі порівняння. 

Аналіз особливостей клінічних проявів БА 
впродовж року в дітей груп порівняння показав, 
що тяжкій астмі притаманна сезонність загост-
рень на відміну від середньотяжкого перебігу 
астми, що збігається з даними досліджень [1]. 

Так, зв’язок загострень із сезонністю відмічали 
87,0 % дітей, хворих на тяжку БА, відносно 
69,2 % пацієнтів ІІ клінічної групи (Pφ>0,05). 
Водночас серед пацієнтів І клінічної групи біль-
шість сезонних загострень БА (60,9 % випадків) 
траплялися в холодну пору року (листопад – бе-
резень) на відміну від ІІ клінічної групи, де в цю 
пору року загострення відмічала лише третина  
пацієнтів (36,3 % випадків) (Pφ<0,05). 

Зазначена сезонність погіршення клінічного 
перебігу тяжкої БА зазвичай асоціювала із пере-
важанням неспецифічних тригерних факторів 
загострень (ГРВІ на тлі підвищеної вологості та 
низької температури повітря) [4]. Так, провокація 
загострень БА у І групі асоціювала із тригерною 
роллю ГРВІ у 33,3 % випадків та метеорологічни-
ми факторами у 23,8 % дітей проти 8,3 % випад-
ків (Рφ<0,01) та жодного спостереження 
(Рφ<0,01) у ІІ групі відповідно. 

Щодо клінічних особливостей перебігу за-
хворювання відзначено, що в дітей із тяжкою 
астмою денні симптоми захворювання з часто-
тою більше одного разу на тиждень траплялися у 
36,0±8,7 % випадків проти 10,5±5,5 % (Р<0,05) 
спостережень серед хворих із середньотяжким 
перебігом БА. Даній когорті пацієнтів було при-
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таманним тяжке обмеження фізичної активності 
у 28,0±8,1 % випадків проти 5,2±4,0 % (Р<0,05) 
дітей ІІ клінічної групи. Відповідно для них була 
характерною частота госпіталізації 4-5 разів на 
рік у 24,0±7,7 % випадків (Р<0,01), частота вико-
ристання β2-агоністів за потребою більше чоти-
рьох доз на день у 16,0±6,6 % (Р<0,05) випадків 
проти жодної дитини ІІ клінічної групи. 

Щомісячні загострення БА траплялися у 
представників І групи у 36,0±8,7 % випадків про-
ти 15,7±6,6 % (Рφ<0,05) у ІІ клінічній групі. Час-
тота позапланових візитів до алерголога більше 
одного разу на місяць спостерігалась у  
20,0±7,3 % (Рt<0,05) випадків тяжкої астми проти 
жодної дитини в групі порівняння.  

З урахуванням отриманих даних був проведе-
ний клінічно-епідеміологічний аналіз результатів 
обстеження дітей із фенотипом тяжкої астми. У 
табл. 2 наведені показники діагностичної цінності 
клінічно-анамнестичних показників у верифікації 
фенотипу тяжкої БА відносно її середньотяжкого 
варіанта. 

Проведений клінічно-епідеміологічний ана-
ліз у верифікації тяжкої астми показав низьку 
чутливість цих показників через наявність хибно-
негативних результатів у межах 29,2-76,2 %. Спе-
цифічність окремих критеріїв виявилася достат-
ньо високою, за винятком раннього дебюту за-
хворювання в анамнезі, ознак супутніх алергіч-
них захворювань, сезонності загострень, обтяже-
ності генеалогічного анамнезу за алергічними 
захворюваннями, для яких були притаманні часті 
хибнопозивні результати (27,6-45,3 %).  

Таким чином, інтегральна оцінка діагностич-
ної значущості досліджених клінічно-
анамнестичних параметрів свідчить про достатню 
кількість достовірних маркерів у верифікації тяж-
кої БА в дітей, ризик діагностування якої достовір-
но підвищували вищий інфекційний індекс, наяв-
ність медикаментозної або поєднаної медикамен-
тозної з харчовою та побутовою алергією, тригер-
на роль ГРВІ та метеорологічних чинників у про-
вокації загострень БА, виразність денних симпто-
мів БА більше одного разу на тиждень, обмеження 
фізичної активності та щомісячна частота загост-
рень.  

Висновок 
Отже, ризик діагностики тяжкої бронхіаль-

ної астми в дітей достовірно підвищувала низка 
клінічно-анамнестичних параметрів, урахування 
яких у клінічній практиці може бути ефективно 
використано при визначенні тактики контрольо-
ваного лікування. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ КЛИНИЧЕСКИ-АНАМНЕСТИЧЕСКИХ  
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТЯЖЁЛОГО ПЕРСИСТИРОВАНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ  

В ШКОЛЬНОМ ВОЗРАСТЕ 

В.С. Хильчевская, Л.В. Колюбакина  
Резюме. На основании проведенного клинико-эпидемиологического исследования определена диагностичес-
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кая ценность отдельных клинико-анамнестических показателей в верификации тяжелой бронхиальной астмы в 
школьном возрасте. 

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, клинико-анамнестические показатели, чувствительность, специ-
фичность. 

DIAGNOSTIC VALUE OF CLINICAL AND ANAMNESTIC INDICES OF SEVERE  
PERSISTENCE OF BRONCHIAL ASTHMA AT SCHOOL AGE 

V.S. Khilchevska, L.V. Koliubakina 
Abstract. On the basis of the clinical and epidemiological study the diagnostic value of certain clinical and anamnes-

tic indices in verification of severe asthma at school age has been evaluated. 
Key words: children, bronchial asthma, clinical and anamnestic indices, sensitivity, specificity. 
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