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Âñòóï
Сучасні рекомендації лікування та моніторингу 

хворих на бронхіальну астму (БА) базуються на оцінці 

тяжкості хвороби чи її контролю [2]. Для вибору об’єму 

контролюючої терапії та оцінки її ефективності зазви-

чай застосовуються схеми, що відображають частоту 

виникнення клінічних ознак хвороби, ступінь зни-

ження толерантності до фізичної активності, частоту 

загострень захворювання та необхідність позапла-

нових візитів до алерголога, а також частоту застосу-

вання швидкодіючих b
2
-агоністів [3]. Недоліком цих 

схем оцінки рівня контролю бронхіальної астми мож-

на вважати превалювання суб’єктивних критеріїв над 

об’єктивними показниками, які нерідко є більш чутли-

вими і мають більшу прогностичну цінність. До таких 

критеріїв оцінки рівня контролю захворювання, ма-

буть, можна зарахувати активність запалення бронхів, 

зниження якої є метою базисної терапії [7]. З огляду на 

це є доцільним оцінити ефективність базисної терапії 

у дітей залежно від вираженості запалення дихальних 

шляхів за результатами дослідження конденсату види-

хуваного повітря. 

Мета роботи — оцінити ефективність базисної 

терапії в обстежених дітей залежно від вираженості за-

палення дихальних шляхів за результатами дослідження 

конденсату видихуваного повітря. 

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè
Для досягнення мети роботи обстежено 57 

дітей шкільного віку, хворих на бронхіальну астму, 

які проходили стаціонарне лікування в Обласній 

дитячій клінічній лікарні № 1 м. Чернівці. Беручи до 

уваги, що тяжкість бронхіальної астми визначається 

фенотипічними ознаками, і зокрема, інтенсивністю 

запального процесу в дихальних шляхах [1, 4], із 

обстежених нами дітей, хворих на бронхіальну аст-

му, сформовано 2 клінічні групи за показниками 

активності запалення бронхів. З огляду на те, що 

за даними літератури оксид азоту є «маркером за-

палення» при бронхіальній астмі [5, 6], за критерій 

активності взято рівень метаболітів оксиду азо-

ту в конденсаті видихуваного повітря. Оскільки 

при окисному стресі (що наявний за загострен-

ня бронхіальної астми) відбувається руйнування 

білкових сполук, як другий критерій активності за-

палення обрано вміст азоказеїну (показник лізису 

високомолекулярних білків) у конденсаті види-

хуваного повітря. Таким чином, ми сформували 2 

клінічні групи за показниками конденсату видиху-

ваного повітря: за одночасним умістом метаболітів 

оксиду азоту більше 40 мкмоль/л та протеолітичною 

активністю за лізисом азоказеїну більше 1,3 мл/год. 

Так, при досягненні цих показників діагностували 

сильне (виражене) запалення в дихальних шля-

хах (30 дітей), при меншому їх умісті — помірну 

активність запального процесу в дихальних шля-

хах (27 дітей). Середній вік дітей І групи (із силь-

ним запальним процесом бронхів) становив 

11,10 ± 0,49 року (71,10 ± 6,34 % хлопчиків), ІІ гру-

пи — 12,30 ± 0,46 року (76,70 ± 5,51 % хлопчиків), 
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тобто групи порівняння порівнянні за основними 

клінічними характеристиками. 

Дітей обстежували у процесі актуального спо-

стереження в середньому впродовж 6 місяців. 

Ефективність контролюючої терапії бронхіальної аст-

ми у дітей клінічних груп порівняння оцінювалася в 

балах, при цьому зменшення суми балів свідчило про 

ефективність контролюючої терапії, а збільшення — 

про зниження рівня контролю бронхіальної астми. 

Ефективність лікування оцінювали за зниженням аб-

солютного (ЗАР) та відносного ризиків (ЗВР) з ураху-

ванням мінімальної кількості хворих, яких необхідно 

пролікувати для отримання одного позитивного ре-

зультату (МКХ). 

Отримані результати дослідження аналізувалися 

за допомогою пакета програм Statistica 7.0 StatSoft Inc. 

з використанням параметричних і непараметричних 

методів обчислення, а також методами біостатистики 

та клінічної епідеміології. 

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Відмічено, що контролююча терапія, яку отриму-

вали діти до та в процесі актуального спостереження, 

у більшості дітей знаходилася на 3–4-й «сходинці» 

і тільки в третини хворих вона відповідала 2-й 

«сходинці» терапії за рекомендаціями GINA-2008. 

Так, лише інгаляційні ГКС застосовували діти І 

групи у 39,2 % спостережень, пацієнти ІІ групи — 

у 31,7% випадків. Інгаляційні ГКС у поєднанні 

з інгаляційними тривало діючими b
2
-агоністами 

у І групі використовували у 10,7 % випадків та у ІІ 

групі — 16,7 % пацієнтів. Базисна терапія у вигляді 

інгаляційних ГКС у поєднанні з інгаляційними 

тривалодіючими b
2
-агоністами та теофіліном у І 

групі дітей відмічалася у 50,1 % спостережень та у 

ІІ групі — у 51,6 % випадків. Відсутність вірогідних 

розбіжностей за частотою застосування поданих 

варіантів базисної терапії у дітей груп порівняння 

дозволила у подальшому об’єктивно оцінити 

ефективність контролюючої терапії в цілому.

У табл. 1 наведені показники рівня контролю 

бронхіальної астми на початку актуального спостере-

ження за дітьми клінічних груп порівняння. 

Відмічено, що діти з вираженим запаленням ди-

хальних шляхів вірогідно частіше скаржилися на 

наявність денних симптомів бронхіальної астми та 

необхідність застосування швидкодіючих b
2
-агоністів, 

частіше відзначали загострення бронхіальної астми, 

що приводили до позапланових візитів до алерголога 

та госпіталізації у стаціонар. 

Ефективність контролюючої терапії у дітей 

клінічних груп після завершення актуального спосте-

реження наведена у табл. 2. 

Таблиця 1. Показники контролю над бронхіальною астмою дітей клінічних груп на початку актуального 

спостереження (у балах)

Показники контролю бронхіальної астми

Клінічні групи

Р

І група (n = 30) ІІ група (n = 27)

Симптоми захворювання денні 3,10 ± 0,20 2,30 ± 0,27 < 0,05

Симптоми захворювання нічні 1,80 ± 0,21 1,20 ± 0,19 НВ

Застосування швидкодіючих b
2
-агоністів при потребі 2,80 ± 0,20 2,00 ± 0,23 < 0,05

Обмеженість фізичної активності 1,90 ± 0,23 1,50 ± 0,22 НВ

Частота госпіталізацій на рік 2,90 ± 0,20 2,20 ± 0,19 < 0,05

Частота загострень на рік 3,20 ± 0,15 2,60 ± 0,15 < 0,05

Частота позапланових візитів до алерголога 2,20 ± 0,21 1,50 ± 0,25 < 0,05

Сума балів клінічних ознак контролю БА 17,50 ± 0,98 14,20 ± 1,06 < 0,05

Таблиця 2. Показники контролю над бронхіальною астмою дітей клінічних груп після курсу актуальної 

базисної терапії (в балах)

Показники контролю бронхіальної астми
Клінічні групи

Р
І група (n = 30) ІІ група (n = 27)

Симптоми захворювання денні 2,80 ± 0,23 1,80 ± 0,24 < 0,05

Симптоми захворювання нічні 1,60 ± 0,21 0,90 ± 0,22 < 0,05

Застосування швидкодіючих b
2
-агоністів при потребі 2,50 ± 0,22 1,90 ± 0,25 НВ

Обмеженість фізичної активності 1,70 ± 0,25 1,40 ± 0,23 НВ

Частота госпіталізацій на рік 2,60 ± 0,14 1,90 ± 0,20 < 0,05

Частота загострень на рік 2,90 ± 0,14 2,40 ± 0,17 < 0,05

Частота позапланових візитів до алерголога 2,00 ± 0,19 1,10 ± 0,24 < 0,05

Сума балів клінічних ознак контролю БА 14,60 ± 0,96 11,20 ± 1,05 < 0,05
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Виявлено, що діти з вираженим запаленням 

дихальних шляхів у кінці актуального спостере-

ження порівняно з пацієнтами ІІ групи вірогідно 

частіше скаржилися на наявність денних і нічних 

симптомів бронхіальної астми, частіше позапла-

ново зверталися до алерголога та частіше госпі-

талізувалися у стаціонар із нападом бронхіальної 

астми. 

У табл. 3 наведені показники контролю над БА у 

дітей із вираженим запаленням бронхів до та після 

закінчення актуальної базисної терапії. 

Отримані дані дають підстави вважати, що 

наприкінці актуального спостереження у пацієнтів із 

вираженим запаленням дихальних шляхів вірогідно 

зменшувалася частота загострень бронхіальної астми та 

сума балів клінічних критеріїв контролю бронхіальної 

астми. 

У табл. 4 наведена ефективність контролюючої 

терапії у дітей із «помірним» запаленням бронхів шля-

хом порівняння клінічних показників до та після акту-

ального лікування. 

Відмічено, що наприкінці актуального контролю-

ючого лікування у дітей із помірним запальним про-

цесом дихальних шляхів вірогідно зменшувалася сума 

балів клінічних ознак ефективності базисної терапії. 

Це дає підстави вважати, що проведене актуальне кон-

тролююче лікування у цих дітей виявилося ефектив-

ним, однак недостатнім для повного контролю над за-

хворюванням. 

У табл. 5 наведені показники ефективності 

актуальної контролюючої терапії у дітей із помірним 

запаленням дихальних шляхів щодо хворих із вираже-

ним запальним процесом. 

У цілому контролююча терапія виявилася дещо 

ефективнішою у дітей з помірним запаленням 

дихальних шляхів, однак цей незначний ефект 

визначається тільки за умов великої кількості 

пролікованих хворих. Водночас у цих дітей вияв-

лене значне зниження ризику виникнення денних 

і нічних симптомів захворювання, необхідності 

позапланових візитів до алерголога. Разом з тим у 

хворих із «вираженим» запаленням відмічено зни-

ження ризику частого застосування швидкодіючих 

b
2
-агоністів, частоти загострень на рік та частоти 

госпіталізацій.

Отже, можна зробити висновок, що визначен-

ня активності запального процесу бронхів до-

зволить обґрунтувати індивідуалізовану базисну 

терапію, особливо на етапі моніторингу БА, з ме-

тою підтримки контролю. У цей період лікування 

бронхіальної астми, коли зникають або регресу-

ють клінічні прояви захворювання, великого зна-

чення набувають сурогатні критерії ефективності 

терапії. З огляду на наведені вище дані, можна 

вважати, що як такий показник доцільно застосо-

вувати ступінь запалення дихальних шляхів, виз-

наченого на основі аналізу конденсату видихува-

ного повітря.

Таблиця 3. Оцінка контролю над бронхіальною астмою до та після актуального базисної терапії 

дітей із вираженим запаленням бронхів (у балах)

Показники контролю бронхіальної астми
На початку базис-

ного лікування

Наприкінці 

лікування
Р

Симптоми захворювання денні 3,10 ± 0,20 2,80 ± 0,23 НВ

Симптоми захворювання нічні 1,80 ± 0,20 1,60 ± 0,21 НВ

Застосування швидкодіючих b
2
-агоністів при потребі 2,80 ± 0,20 2,50 ± 0,22 НВ

Обмеженість фізичної активності 2,00 ± 0,23 1,70 ± 0,25 НВ

Частота госпіталізацій на рік 2,90 ± 0,20 2,60 ± 0,14 НВ

Частота загострень на рік 3,20 ± 0,15 2,90 ± 0,14 < 0,05

Частота позапланових візитів до алерголога 2,20 ± 0,21 2,00 ± 0,19 НВ

Сума балів клінічних ознак контролю БА 17,50 ± 0,98 14,60 ± 0,96 < 0,05

Таблиця 4. Оцінка контролю над бронхіальною астмою у дітей із помірним запаленням бронхів 

на початку та наприкінці актуальної терапії (у балах)

Показники контролю бронхіальної астми
На початку базис-

ного лікування

Наприкінці 

лікування
Р

Симптоми захворювання денні 2,30 ± 0,27 1,80 ± 0,24 НВ

Симптоми захворювання нічні 1,27 ± 0,20 0,90 ± 0,22 НВ

Застосування швидкодіючих b
2
-агоністів при потребі 2,00 ± 0,23 1,90 ± 0,25 НВ

Обмеженість фізичної активності 1,60 ± 0,22 1,40 ± 0,23 НВ

Частота госпіталізацій на рік 2,20 ± 0,19 1,90 ± 0,20 НВ

Частота загострень на рік 2,60 ± 0,15 2,40 ± 0,17 НВ

Частота позапланових візитів до алерголога 1,50 ± 0,25 1,10 ± 0,24 НВ

Сума балів клінічних ознак контролю БА 14,20 ± 1,06 11,20 ± 1,05 < 0,05
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 Âèñíîâêè
1. Після курсу базисної терапії у хворих із вираже-

ним запаленням відмічено зниження ризику частого 

застосування швидкодіючих b
2
-агоністів, частоти за-

гострень і госпіталізацій на рік. У дітей із помірним за-

паленням дихальних шляхів наприкінці курсу базисної 

контролюючої терапії виявлене значне зниження ри-

зику виникнення денних і нічних симптомів захворю-

вання та необхідності позапланових візитів до алерго-

лога. 

2. Визначення активності запального процесу 

бронхів за показниками конденсату видихуваного 

повітря дозволить обґрунтувати індивідуалізовану 

базисну терапію, особливо на етапі моніторингу 

БА з метою підтримки контролю. 

Перспективи подальших досліджень полягають 

у вивченні спірографічних маркерів як показників 

контролю бронхіальної астми у дітей шкільного 

віку. 
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Таблиця 5. Показники ефективності контролюючої терапії бронхіальної астми у дітей 

із помірним запаленням бронхів щодо хворих із вираженим запаленням 

Ознаки контролю захворювання

Частка пацієнтів із позитивним 

ефектом лікування, %

Показники ефективності 

терапії

І клінічна гру-

па (n = 30)

ІІ клінічна група 

(n = 27)
ЗАР, % ЗВР, %

МКХ 

(абс.)

Симптоми захворювання денні 45,8 70,6 24,8 54,1 4,0

Симптоми захворювання нічні 37,5 52,9 15,4 41,1 6,5

Застосування швидкодіючих b
2
-агоністів 

при потребі
45,8 29,4 (–) 16,4 35,8 6,1

Обмеженість фізичної активності 45,8 41,2 (–) 4,6 10,0 21,7

Частота госпіталізацій на рік 37,5 29,4 (–) 8,1 21,6 3,4

Частота загострень на рік 37,5 17,6 (–) 19,9 53,1 5,0

Частота позапланових візитів до алерголога 29,2 58,8 29,6 10,2 3,4

Сума балів клінічних ознак контролю БА 83,3 81,5 (–) 1,8 2,2 55,6

Âîðîòíÿê Ò.Ì.
Êàôåäðà ïåäèàòðèè è äåòñêèõ èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé 
Áóêîâèíñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà, 
ã. ×åðíîâöû

ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÜ ËÅ×ÅÍÈß ÄÅÒÅÉ, ÑÒÐÀÄÀÞÙÈÕ 
ÁÐÎÍÕÈÀËÜÍÎÉ ÀÑÒÌÎÉ, Â ÇÀÂÈÑÈÌÎÑÒÈ 

ÎÒ ÀÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÂÎÑÏÀËÅÍÈß ÄÛÕÀÒÅËÜÍÛÕ ÏÓÒÅÉ 

Резюме. Изучали эффективность базисной терапии у 57 боль-

ных бронхиальной астмой в зависимости от активности вос-

палительного процесса дыхательных путей. Показано, что в 

целом контролирующая терапия выявилась более эффективной 

у детей с умеренным воспалением дыхательных путей, однако 

этот незначительный эффект определяется только при условии 

большого количества пролеченных больных. В то же время у 

этих детей выявлено значительное снижение риска возникнове-

ния дневных и ночных симптомов заболевания, необходимости 

внеплановых визитов к аллергологу. Вместе с тем у больных с 

выраженным воспалением отмечено снижение риска частого 

использования быстродействующих b
2
-агонистов, частоты обо-

стрений в год и частоты госпитализаций.

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, активность 

воспаления бронхов, лечение.
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EFFECTIVENESS OF BRONCHIAL ASTHMA TREATMENT 
IN CHILDREN IN RELATION TO BRONCHIAL 

INFLAMMATION ACTIVITY 

Summary. The effectiveness of the basic therapy in 

patients with bronchial asthma in relation to bronchial 

inflammation activity has been studied. A basic anti-

inflammatory therapy was found to be more effective 

in children with moderate activity of bronchial 

inflammation but among a large number of treated 

persons. A once those children were found to have 

decreased level of daily and night disease symptoms, 

necessity of unscheduled visits to an allergist. The 

patients with evident bronchial inflammatory were 

found to have less risk of frequent use of quick-acting 

b
2
-agonists, decreased rate of exacerbations a year and 

hospitalization.

Key words: children, bronchial asthma, bronchial 

inflammation activity, treatment. 




