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Âñòóï
Сучасний рівень знань у галузі дитячої алерго-

логії дозволяє своєчасно та обґрунтовано виявляти 

бронхіальну астму (БА), верифікувати тяжкість і 

контрольованість її перебігу та відповідно до цього 

складати план базисної протизапальної терапії. Ра-

зом із тим досить складно виявляти інтермітуючий 

і легкий персистуючий перебіг захворювання, вста-

новлювати наявність гіперчутливості та приховано-

го алергічного запалення дихальних шляхів у хворих 

у стані клінічного благополуччя [1]. Особливо акту-

альним це завдання видається у хворих підлітково-

го віку, оскільки на тлі гормональних перебудов БА 

має прихований перебіг із частими періодами ремі-

сії [2]. 

Бронхіальній астмі підліткового віку притаманні 

стерта клінічна картина на тлі вираженого зменшен-

ня синтезу імуноглобуліну класу E (IgE), внаслідок 

чого від 30 до 70 % дітей визначають значне покра-

щення симптомів або їх зникнення [3]. Типовими 

для цього віку є переважання нічного приступопо-

дібного кашлю як еквівалента загострення захво-

рювання, а також добра відповідь на симптоматичні 

бронходилататори, що в періоді стійкої й тривалої 

ремісії створює картину удаваного клінічного бла-

гополуччя. Для лікарів важливо пам’ятати, що при 

зникненні клінічних симптомів БА функція зовніш-

нього дихання залишається зміненою, зберігаються 

кашель, гіперчутливість бронхів до провокуючих 

чинників, атопічна реактивність організму [4]. 

Перебільшити значення своєчасної діагностики 

прихованого перебігу захворювання та верифікації 

тяжкості і вираженості запального процесу в брон-

хах у хворих на БА юнаків важко, особливо з огля-

ду на вимоги допризовної експертизи [5]. Разом із 

тим питання клініко-алергологічних особливостей 

перебігу астми в підлітків, у тому числі залежно від 

статі, залишаються дискутабельними.

Мета роботи. На підставі комплексного обсте-

ження підлітків, хворих на БА, встановити імуно-

логічні й алергологічні особливості перебігу за-

хворювання для оптимізації його діагностики та 

покращання результатів лікування. 

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Для досягнення мети роботи методом простої 

випадкової вибірки на базі пульмоалергологічного 

відділення ОДКЛ м. Чернівці з дотриманням вимог 

біоетики обстежено 103 дитини підліткового віку, 

які хворіють на БА та надійшли до стаціонару з при-

воду нападів захворювання або для проведення ме-

дичного переосвідчення.

Хлопчиків серед обстежених було 76,7 %, що ві-

дображало особливості потоків стаціонарних хво-

рих, які у підлітковому віці формуються за участі 

направлень з військкоматів. Середній вік обстеже-

них дітей становив 14,3 ± 0,2 року (95% довірчий 

інтервал (ДІ) 13,9–14,7). У сільській місцевості 

проживало 53,4 % пацієнтів. Змішану форму захво-

рювання встановлено в 42,7 %, атопічну — у 57,3 %. 

Перебіг захворювання розподілявся таким чином: 

інтермітуючий перебіг — у 14,6 % хворих, персисту-

ючий легкий — у 10,7 %, середньотяжкий — у 38,8 % 

і тяжкий — у 35,9 % спостережень. 

Усім дітям проведене комплексне обстежен-

ня, що включало загальноклінічне, рентгеноло-
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гічне, алергологічне, імунологічне І–ІІ рівнів до-

слідження; oтримані результати аналізувалися за 

допомогою варіаційної статистики та з позицій 

клінічної епідеміології за допомогою методу «до-

слід — контроль». Визначення в сироватці крові 

вмісту загального IgE (реактиви ООО «Хема-Меди-

ка», Росія), а також концентрації у сироватці крові 

ІЛ-4, ІЛ-5 та ІЛ-8 (реагенти ЗАО «Вектор-Бест», 

Росія та компанії Diaclone, Франція) методом іму-

ноферментного аналізу (ІФА) здійснювали у біо-

хімічній лабораторії кафедри внутрішньої медици-

ни, клінічної фармакології та професійних хвороб 

Буковинського державного медичного університе-

ту (м. Чернівці). Шкірну чутливість негайного типу 

до побутових, епідермальних та пилкових алерге-

нів визначали методом скарифікаційних проб або 

прик-тестів (стандартні алергени МП «Імунолог», 

м. Вінниця). Через 15 хвилин вимірювали середню 

величину папули за відповідними довгими осями 

та перпендикулярами до них. Атопія визначалася 

як позитивний шкірний тест до одного чи декіль-

кох алергенів згідно з інструкцією виробника та 

рекомендаціями [6].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

У проведеному дослідженні встановлено, що 

обстежені хлопці відзначали дещо гірший ступінь 

контролю БА порівняно з дівчатами-однолітками 

при опитуванні за АСТ-тестом [7], середні резуль-

тати якого у першому випадку становили 17,9 ± 0,5 

бала, у другому — 16,4 ± 0,7 бала (р > 0,05). Потреба 

у користуванні ситуаційною бронхорозширюваль-

ною терапією у хлопців виникала рідше (3,5 ± 0,1 

бала), ніж у дівчат-підлітків (3,0 ± 0,2 бала, р < 0,05). 

Кращою виявилася у хлопців оцінка контролю БА 

і за питальником GINA (8,5 ± 0,2 проти 9,0 ± 0,3 

бала, р = 0,05). За констеляцією АСТ-тесту ризик 

досягнення контролю (³ 16 балів) у хлопців зрос-

тав більше ніж у 2,5 раза: показник співвідношення 

шансів сягав 2,8 (95% ДІ 1,1–7,1), а за питальником 

GINA (контроль ³ 6 балів) — 5,8 (95% ДІ 0,7–46,6).

Шкірну гіперчутливість до небактеріальних 

алергенів визначали у 91 підлітка (88,3 %), серед 

яких хлопці становили 78,0 %, а дівчата — 22,0 % 

спостережень. Зокрема, прик-тести проведені 56 

хворим (61,5 %) — 42 хлопцям (46,15 %) і 14 дівчатам 

(15,4 %); внутрішньошкірні алергопроби — 35 дітям 

(38,4 %), серед яких частка хлопців і дівчат станови-

ла 32 та 6,5 % відповідно. 

Результати вивчення шкірної гіперчутливості в 

обстежених підлітків наведені в табл. 1.

Майже аналогічні закономірності виявлені й 

за результатами вивчення шкірної гіперчутливості 

хлопців до алергенів домашнього пилу, епідермаль-

них (шерсть котів і собак) та пилкових алергенів. 

Проте у хлопців вірогідно частіше спостерігалися 

позитивні (54,7 проти 26,0 %) та сумнівні реакції 

прик-тестів із пилковими алергенами (23,8 та 7,1 % 

відповідно, р < 0,05). Різко позитивні відповіді на 

алергени домашнього пилу частіше виявлялись у 

хлопців при внутрішньошкірному введенні алерге-

ну (26,2 %) проти прик-тестів (11,9 %, р < 0,05), а 

для позитивних реакцій закономірність була зво-

ротною (35,7 проти 73,8 %, р < 0,05). Для епідер-

мальних алергенів виявлено 2,4 % виражено пози-

тивних відповідей при алерготесті уколом та 7,1 % 

(р < 0,05) — при внутрішньошкірному тесті. Отже, 

внутрішньошкірні алерготести частіше супроводжу-

ються позитивними результатами, особливо у хлоп-

ців, в яких ці проби майже вдвічі рідше супроводжу-

ються сумнівними відповідями, що свідчить про їх 

кращу специфічність порівняно з прик-тестами [8]. 

У дівчат вірогідно частіше у пробах із пилковими 

алергенами відзначено позитивні шкірні реакції 

при використанні прик-тестів, а за епідермальними 

алергенами відмінностей не було.

Нами встановлені відмінності за вмістом загаль-

ного IgE, а також інтерлейкіновим статусом в обсте-

жених дітей (табл. 2).

Виявлені статеві особливості синтезу хемокі-

нів та загального IgЕ свідчать про більш виражене 

алергічне запалення та вищий рівень сенсибілізації 

хлопців підліткового віку порівняно з дівчатами, що 

збігалося з даними літератури [9]. 

Проведені імунологічні дослідження підтверди-

ли гендерні відмінності, що полягали в активації 

процесів киснезалежного метаболізму нейтрофіль-

них гранулоцитів крові за даними тесту з нітросинім 

тетразолієм. Зокрема, індекс стимуляції (ІС) ней-

Таблиця 1. Показники шкірної гіперчутливості до побутових алергенів

Результати 

алергічних 

проб

Прик-тести з алер-

генами пуху і пір’я 

(хлопці)

Внутрішньошкірні 

тести з алергенами 

пуху і пір’я (хлопці)

Прик-тести з алер-

генами пуху і пір’я 

(дівчата)

Внутрішньошкірні 

тести з алергенами 

пуху і пір’я (дівчата)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Негативна 0 – 1 3,1 0 – 0 –

Сумнівна 4 10,3 2 6,3 0 – 0 –

Позитивна 29 74,4 16 50,0* 9 90,0 5 71,4

Виражена 
позитивна 4 10,3 10 31,3* 0 – 2 28,6

Гіперергічна 2 5,1 3 9,4 1 10,0 0 –

Примітка: * — р < 0,05.
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трофілів у хлопців сягав 1,7 ± 0,07 ум.од., у дівчат — 

1,4 ± 0,09 ум.од. (Рt < 0,05), резерв киснезалежної 

мікробіцидності нейтрофілів периферичної крові у 

середньому сягав 11,4 ± 0,9 та 7,0 ± 1,6 % відповідно 

(Рt < 0,05).

Дослідженнями останніх років показано тісну 

асоціацію між клінічною вираженістю симптомів 

БА та шкірними прик-тестами в дітей [10]. Ана-

логічні особливості встановлені в нашому дослі-

дженні. Зокрема показано, що позитивні результа-

ти прик-тестів зі стандартними небактеріальними 

алергенами статистично вірогідно корелювали з 

клінічними характеристиками перебігу БА в об-

стежених дітей, а саме: позитивний середньої сили 

вірогідний кореляційний зв’язок (r = 0,4; р < 0,05), 

встановлений між результатами прик-тестів з алер-

генами домашнього пилу та вказівками на алергічну 

патологію в сімейному анамнезі (що підкреслюва-

ло його роль в успадкуванні атопічної реактивнос-

ті [11]), а також кратністю госпіталізацій внаслідок 

загострення бронхіальної астми (r = 0,4; р < 0,05) та 

тривалістю захворювання (r = 0,4; р < 0,05). Тяж-

кість захворювання корелювала з однаковою силою 

та статистичною вірогідністю з результатами прик-

тестів та внутрішньошкірних алергопроб із алерге-

нами домашнього пилу (r = 0,4; р < 0,05). 

Позитивні результати прик-тестів із епідер-

мальними алергенами шерсті тварин (котів, собак) 

асоціювали з наявністю тютюнопаління в родинах 

(r = 0,5; р < 0,05), утриманням домашніх тварин у 

квартирах (r = 0,5; р < 0,05). Наявність у помешкан-

нях плісняви асоціювала зі шкірною гіперчутливіс-

тю до алергенів пуху і пір’я (r = 0,5; р < 0,05) та до-

машнього пилу (r = 0,7; р < 0,05). 

Алергопроби зі стандартними алергенами берези 

міцно і вірогідно асоціювали з кратністю загострень 

захворювання (r = 0,84; р < 0,05) та мали зворотний 

зв’язок із кількістю отриманих профщеплень від ке-

рованих інфекцій (r = –0,84; р < 0,05), що доводило 

доцільність імунізації пацієнтів із БА [12]. 

Результати прик-тестів із алергенами кульбаби 

асоціювали з погіршенням контролю захворювання 

за даними АСТ-тесту, насамперед, за частотою ніч-

них симптомів (r = –0,96; р < 0,05) та необхідніс-

тю в користуванні швидкодіючими b
2
-агоністами 

(r = –0,9; р < 0,05). Скарги на відчуття стиснення 

у грудях мали кореляційний зв’язок із гіперчутли-

вістю шкіри до алергенів домашнього пилу, пуху, 

пір’я, шерсті котів (у межах r = 0,5–0,7; р < 0,05). 

Водночас приблизно аналогічну кореляцію відзна-

чено між результатами наведених внутрішньошкір-

них алергопроб та вмістом у сироватці крові загаль-

ного IgE (r = 0,5; р < 0,05).

В обстежених хлопців показники киснезалежно-

го метаболізму нейтрофілів крові мали кореляційні 

взаємозв’язки з результатами прик-тестів із побу-

товими алергенами пуху та пір’я (r = 0,5; р < 0,05), 

результатами внутрішньошкірних проб із домашнім 

пилом та епідермальними алергенами шерсті тва-

рин (r = 0,5; р < 0,05).

Позитивні результати прик-тестів із небактері-

альними алергенами, у свою чергу, статистично ві-

рогідно корелювали з умістом у сироватці крові ІЛ-5 

(для різних алергенів у межах r = –0,5–0,8; р < 0,05) 

та ІЛ-8 (r = –0,8; р < 0,05), що могло пояснюватися 

значенням інших провокувальних чинників (зокре-

ма, інфекційних), а також досягненням ремісії за-

вдяки амбулаторному лікуванню [13]. 

Âèñíîâêè
1. Між клінічною вираженістю симптомів БА та 

шкірними прик-тестами в підлітків, які страждають 

від бронхіальної астми, існує тісний кореляційний 

зв’язок. 

2. Внутрішньошкірні алерготести частіше супро-

воджуються позитивними результатами у хлопців 

порівняно з дівчатами, причому ці проби майже 

вдвічі рідше супроводжуються сумнівними відпо-

відями щодо прик-тестів. 

3. У хлопців-підлітків визначаються вірогідно 

кращі шанси досягнення ремісії бронхіальної астми 

при опитуванні за АСТ-тестом. 

4. У хлопців-підлітків статистично вищий вміст у 

сироватці крові ІЛ-8, ІЛ-5, а також активація кисне-

залежного метаболізму нейтрофілів крові свідчать 

про неповну ремісію та підкреслюють роль інших 

(зокрема, інфекційних) провокувальних чинників. 
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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÈÌÌÓÍÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÕ 
È ÀËËÅÐÃÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÕ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈÉ ÁÎËÜÍÛÕ 

ÁÐÎÍÕÈÀËÜÍÎÉ ÀÑÒÌÎÉ ÏÎÄÐÎÑÒÊÎÂ

Резюме. В работе проведен анализ иммунологических и 

аллергологических особенностей течения бронхиальной 

астмы на основании комплексного аллергологического и 

иммунологического обследования 103 подростков, у 91 из 

которых определяли кожную гиперчувствительность к не-

бактериальным аллергенам. Оценена корреляция между 

положительными результатами прик-тестов со стандартны-

ми небактериальными аллергенами с клиническими харак-

теристиками течения бронхиальной астмы и с содержанием 

в сыворотке крови интерлейкина-5 у обследованных детей.

Ключевые слова: бронхиальная астма, подростки, кож-

ная гиперчувствительность, цитокины.
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RESULTS OF THE IMMUNOLOGIC 
AND ALLERGOLOGIC EXAMINATIONS 

OF THE ADOLESCENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA

Summary. The allergic and immunological peculiarities of 

bronchial asthma were analyzed on the basis of an allergic 

and immunologic examination of 103 adolescents, in 91 

of which non-bacterial skin hypersensitivity to allergens 

was determined. A close association between the intensity 

of clinical symptoms and skin prick-tests was shown. The 

correlation of positive results of skin prick-tests using 

standard non-bacterial allergens with clinical features of 

bronchial asthma and serum IL-5 in the examined children 

was estimated.

Key words: bronchial asthma, adolescents, skin 

hypersensitivity, cytokine.


