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Резюме. У роботі проаналізовані чинники ризику 
втрати контролю над бронхіальною астмою в дітей зале-
жно від режиму деескалації профілактичного лікування. 
Показано, що основними предикторами неконтрольова-
ної бронхіальної астми є супутня атопічна патологія, 
надмірна маса тіла та наявність в анамнезі більше однієї 

госпіталізації впродовж року з приводу загострень хворо-
би. Не впливала на втрату контролю над бронхіальною 
астмою в дітей наявність в анамнезі пасивного куріння. 

Ключові слова: бронхіальна астма, базисна тера-
пія, чинники ризику, діти. 
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Вступ. Контрольована бронхіальна астма 
(БА) залишається недосяжною метою в частини 
дітей, за даними світової літератури [1, 2]. Між-
народні рекомендації, в яких запропоновані осно-
вні принципи діагностики та терапії БА, схиля-
ються до того, що можливість досягнення та 
втримання контролю в реальному житті залиша-
ється складною проблемою [3]. Недостатній кон-
троль БА призводить до збільшення кількості 
госпіталізацій, викликів бригади невідкладної 
допомоги, а також обмеження активності хворих, 
їх прокидання в нічний час та втрати великої кі-
лькості навчальних і робочих днів [4, 5]. Неконт-
рольована БА може зумовлюватися багатьма чин-
никами, починаючи від невиконання лікарських 
рекомендацій до генетичних порушень, які про-
являються у вигляді «фатальної» астми [6]. 

Глобальна стратегія лікування та профілак-
тики БА (GINA), локальні медичні протоколи 
пропонують терапію, орієнтовану на основні па-
тогенетичні ланки: активність місцевого запален-
ня, гіперсприйнятливість дихальних шляхів, а 
«золотим стандартом» базисного лікування вва-
жаються інгаляційні глюкокортикостероїди 
(ІГКС) [3]. Цикл протизапальної терапії включає 
два поступових етапи, направлених на досягнен-
ня та подальше підтримання контрольованості 
захворювання. Початкова активність медичних 
втручань залежить від тяжкості перебігу БА, а 
подальша тактика – від рівня контролю над за-
хворюванням. Моніторинг, вчасна і адекватна 
тактика зміни базисного лікування є запорукою 
підтримання контролю над захворюванням. Про-
те тривале, щоденне та кількаразове застосування 
препаратів суттєво зменшує прихильність до лі-
кування пацієнтів та батьків, а отже, призводить 
до втрати контролю. Згідно з даними літератури, 
лише в 55-60 % осіб, хворих на бронхіальну аст-
му, досягається та довгостроково підтримується 
контроль над хворобою [7]. Це зумовлює пошук 
нових спрощених схем базисної терапії в пацієн-
тів, які досягли контролю: одноразовий, інтермі-
туючий режими. Імовірно, різні режими моніто-
рингу контролю БА матимуть відмінності в чин-
никах ризику втрати контролю. 

Мета дослідження. Вивчити чинники ризи-
ку втрати контролю над бронхіальною астмою 
при одноразовому та дво-/триразовому щоденних 
режимах деескалації базисної терапії інгаляцій-
ними глюкокортикостероїдами для покращання 
ефективності індивідуалізованого лікування ді-
тей шкільного віку, хворих на персистувальну 
бронхіальну астму. 

Матеріал і методи. На базі обласної дитячої 
клінічної лікарні (м. Чернівці) з дотриманням прин-
ципів біоетики обстежено 88 дітей, хворих на БА. 
Критерії включення в дослідження: шкільний вік (6-
17 років), поінформована згода батьків, персистува-
льний середньо-тяжкий перебіг БА, застосування 
ІГКС упродовж не менше трьох останніх місяців, 
досягнення повного або часткового контролю. Ви-
значення ступеня контролю здійснювали за допомо-
гою опитувальника Asthma Control Test (АСТ-тест). 
АСТ-тест охоплював сім питань (на чотири з яких 
відповідали батьки) для дітей до 11 років включно 
та п’ять питань для пацієнтів від 12 років. Відповідь 
на кожне питання оцінювалась від одного до п’яти 
балів. Загальна сума балів, яка перевищувала 20, 
свідчила про повний контроль, від 16 до 19 балів – 
про частковий контроль, 15 і менше балів – про від-
сутність контролю над захворюванням [8]. 

Після первинного клінічного обстеження 
пацієнти рандомізовані за допомогою таблиці 
випадкових чисел на дві групи: до основної (І) 
увійшли 44 дитини, яким деескалація щоденної 
дози ІГКС на 50% досягалася шляхом зменшення 
кратності прийому препаратів (перехід на одно-
разовий режим), контрольну (ІІ) сформували 44 
пацієнти, яким зменшили наполовину обсяг бази-
сної терапії зі збереженням кратності прийому 
препаратів. Через 12 тижнів дітям проведено по-
вторний комплекс обстежень. Втрата контролю в 
динаміці ідентифікувалася за зменшенням суми 
балів АСТ-тесту та / або наявністю загострень, а 
покращання контролю над бронхіальною астмою, 
навпаки, – за збільшенням суми балів тесту під 
час фінального візиту. 

За основними клінічними характеристиками 
клінічні групи порівняння зіставлені. Першу клі-
нічну групу сформували 29 хлопчиків (65,9 %) та 
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15 дівчаток (34,1 %), другу – 28 хлопчиків 
(63,6 %) та 16 дівчат (36,4%, Pφ>0,05). Середній 
вік пацієнтів сягав 11,6±0,5 та 11,9±0,5 року в гру-
пах порівняння(Р>0,05). Міські мешканці станови-
ли 52,7 % випадків основної групи та 59,1 % – у 
другій групі (Pφ>0,05). Середня тривалість захво-
рювання у пацієнтів груп порівняння не відрізня-
лася та становила в середньому 5,5±0,6 року та 
6,2±0,6 (Р>0,05) відповідно. Під час повторного 
обстеження через 12 тижнів не з’явилося п’ятеро 
дітей (двоє з основної та троє з контрольної гру-
пи). Таким чином, до проспективного аналізу 
ввійшли результати обстежень 83 школярів із пер-
систувальною БА, які досягли повного та частко-
вого контролю на тлі застосування ІГКС. 

Серед чинників ризику втрати контролю 
вивчали вплив на пацієнтів пасивного куріння, 
супутньої алергічної патології, надмірної маси 
тіла, типу місцевого запалення, кількості госпіта-
лізацій з приводу загострення БА протягом 
останнього календарного року. 

Результати аналізували за допомогою мето-
дів клінічної епідеміології. Оцінку ризику реалі-
зації події проводили з обчисленням вірогідності 
величин відносного (ВР), атрибутивного (АР) 
ризиків, співвідношення шансів (СШ), з визна-
чення їх 95 % ДІ [9]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що серед пацієнтів, яким зменшен-

ня обсягу профілактичного лікування проводили 
шляхом впливу на кратність застосування ІГКС, 
погіршення контролю над БА впродовж наступ-
них трьох місяців реєстрували в шести (14,3 %) 
дітей. Серед них, двоє школярів госпіталізовані з 
приводу загострення, у чотирьох – зафіксовано 
зниження кількості балів за АСТ-тестом. Чинни-
ки ризику втрати контролю в І клінічній групі 
наведені в таблиці 1. 

Отже, серед найбільш вагомих чинників ри-
зику втрати контролю в дітей основної групи 
можна виокремити надмірну масу тіла та наяв-
ність в анамнезі більше однієї госпіталізації 
впродовж останнього року. Супутня атопічна 
патологія, пасивне куріння як предиктори втрати 
контролю над БА у пацієнтів, які отримували 
ІГКС один раз на добу, не володіли статистич-
ною вірогідністю. 

Серед 41 дитини контрольної групи втрату 
контролю над БА діагностували в шістьох 
(14,6 %) пацієнтів, причому завчасне звернення 
до лікаря у зв’язку із загостренням БА реєструва-
ли у трьох школярів. У решти – визначали зни-
ження суми балів за АСТ-тестом. Чинники ризи-
ку для цієї когорти дітей наведені в таблиці 2. 

Таким чином, найбільший ризик втрати конт-
ролю над БА при зменшенні обсягу базисної тера-
пії зі збереженням кратності застосування ІГКС 
траплявся в дітей із супутньою атопічною патологі-

Таблиця 1 
Чинники ризику втрати контролю над бронхіальною астмою в дітей при  

одноразовому режимі призначення базисної терапії 

Чинники ризику Атрибутивний ризик Відносний ризик Співвідношення шансів 

Пасивне куріння 0,03 1,0 
(95 % ДІ 0,1-7,7) 

1,2 
(95 % ДІ 0,1-12,0) 

Супутня алергічна патологія 0,11 1,1 
(95 % ДІ 0,2-8,8) 

1,9 
(95 % ДІ 0,2-18,6) 

Надлишкова маса (ІМТ >21,2 кг/м2) 0,25 2,0 
(95 % ДІ 0,5-8,6) 

3,0 
(95 % ДІ 0,5-17,6) 

Наявність в анамнезі більше однієї  
госпіталізації протягом останнього року 0,44 2,1 

(95 % ДІ 0,3-16,8) 
7,5 

(95 % ДІ 0,8-74,5) 

Примітка. ІМТ – індекс маси тіла 

Таблиця 2 
Чинники ризику втрати контролю над бронхіальною астмою в дітей  

зі стандартною схемою зменшення базисної терапії 

Чинники ризику Атрибутивний ризик Відносний ризик Співвідношення шансів 

Пасивне куріння 0,09 1,2 
(95 % ДІ 0,2-5,7) 

1,5 
(95 % ДІ 0,2-9,3) 

Супутня алергічна патологія 0,12 1,2 
(95 % ДІ 0,1-8,9) 

2,0 
(95 % ДІ 0,2-19,3) 

Надлишкова маса тіла (ІМТ >21,2 кг/м2) 0,03 1,1 
(95 % ДІ 0,1-7,7) 

1,2 
(95 % ДІ 0,1-12,5) 

Наявність в анамнезі більше однієї  
госпіталізації протягом останнього року 0,15 1,3 

(95 % ДІ 0,2-9,3) 
2,3 

(95 % ДІ 0,2-22,0) 

Примітка. ІМТ – індекс маси тіла 
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єю та наявністю більше однієї госпіталізації з при-
воду загострення БА впродовж останнього року. 
Не мали суттєвого значення як чинники ризику 
втрати контролю над захворюванням при дво- та 
триразовому режимі ІГКС надмірна маса тіл паціє-
нтів, наявність активних курців серед батьків. 

Обидва режими деескалації базисного ліку-
вання ІГКС володіли приблизно однаковою часто-
тою втрати контролю серед пацієнтів. Головним 
клінічно-анамнестичним предиктором поганого 
контролю БА у групах порівняння виступала наяв-
ність більше однієї госпіталізації з приводу загост-
рення БА впродовж останнього року. Встановле-
но, що надмірна маса тіла є обтяжливим чинни-
ком втрати контролю при одноразовому щоденно-
му застосуванні профілактичних препаратів, а 
супутні атопічні захворювання – важливі чинники 
ризику неутримання задовільного контролю БА 
при стандартній схемі зменшення обсягу протиза-
пального лікування. Недостатнє прогностичне 
значення пасивного куріння серед дітей І та ІІ клі-
нічних груп пояснюється меншим впливом ніко-
тину на дихальні шляхи, ніж серед активних кур-
ців, що, ймовірно, не призводить у цих пацієнтів 
до відносної резистентності до ІГКС [10].  

Висновки 
1. Частота втрати контролю за альтернатив-

ними режимами деескалації контролювального 
лікування бронхіальної астми в школярів суттєво 
не відрізняється та становить 14,3 % випадків 
при застосуванні інгаляційних стероїдів один раз 
на добу та 14,6 % при стандартній схемі протиза-
пальної терапії. 

2. Найбільш вагомими чинниками ризику 
втрати контролю над бронхіальною астмою ви-
ступають наявність в анамнезі більше однієї гос-
піталізації з приводу загострення хвороби, надмі-
рна маса тіла та супутня атопічна патологія. 

3. Визначення чинників ризику на етапі де-
ескалації базисної терапії дозволяє оптимізувати 
та індивідуалізувати лікувальну тактику в дітей, 
хворих на бронхіальну астму. 

Перспективи подальших досліджень. На 
подальшу увагу заслуговують вивчення параклі-
нічних предикторів неутримання контролю над 
бронхіальною астмою в дітей. 
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ОТДЕЛЬНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА ПОТЕРИ КОНТРОЛЯ  
НАД БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ У ДЕТЕЙ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМАХ  

УМЕНЬШЕНИЯ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ 

С.И.Сажин 
Резюме. В работе проанализированы факторы риска потери контроля над бронхиальной астмой у детей в за-

висимости от режима деэскалации профилактического лечения. Показано, что главными предикторамы неконтро-
лированной бронхиальной астмы являются сопутствующая атопическая патология, избыточная масса тела и нали-
чие в анамнезе более одной госпитализации на протяжении года в связи с обострением заболевания. Не влияло на 
потерю контроля над бронхиальной астмой у детей наличие в анамнезе пассивного курения. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, базисная терапия, факторы риска, дети. 
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INDIVIDUAL CLINICAL RISK FACTORS OF CONTROL LOSS OVER  
BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN WITH DIFFERENT REGIMENS  

OF REDUCING BASIC THERAPY 

S.I.Sazhyn 
Abstract. The paper analyzes risk factors of losing control over bronchial asthma in children dependent on the regi-

men of deescalating preventive treatment. It has been demonstrated that the basic predictors of uncontrolled asthma are 
concomitant atopic pathology, excessive overweight and a history of more than one hospitalization during a year for a dis-
ease exacerbation. A history of passive smoking did not influence on the loss of control over bronchial asthma in children. 

Key words: bronchial asthma, basic therapy, risk factors, children. 
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