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Резюме. Досліджувалися показники гіперсприйнятливості та лабільності бронхів у дітей шкільного віку, хворих на бронхіальну астму. Встановлено, 
що неспецифічна гіперсприйнятливість бронхів до гістаміну І дозованого фізичного навантаження у хворих на БА суттєво не залежить від характеру 
запалення дихальних шляхів. Таким чином, гіперсприйнятливість дихальних шляхів — це стан бронхіального дерева, який формується внаслідок 
порушень в імунній системі, структурних змін в респіраторному тракті, та генетично обумовлений феномен, проте у дітей з еозинофільним 
запаленням дихальних шляхів дещо частіше спостерігаються виразні гіперсприйнятливість бронхів до гістаміну та бронхоспазм. 
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Вступ 

Бронхіальна астма ( Б А ) належить до найбільш 
поширених захворювань дитячого віку. Незважаю-

чи на впровадження у практику чітких стандартів ліку-
вання та контролю за їх ефективністю, БА залишається 
значною медико-соціальною проблемою у світі [7]. Хро-
нічне запалення та гіперсприйнятливість дихальних шля-
хів — ключовий феномен БА [1]. Гіперсприйнятливість 
дихальних шляхів (ГСДШ), що включає такі поняття, як 
гіперреактивність та гіперчутливість, є важливою ланкою 
патогенезу БА та визначальним фактором у формуванні 
тяжкості даного захворювання [3]. Неефективність базис-
ної протирецидивної терапії інгаляційними глюкокорти-
костероїдами пов'язують з різними типами запалення 
дихальних шляхів [5]. Це вимагає індивідуалізованого 
підходу до лікування та профілактики захворювання. 
Оскільки об'єм стартової стероїдної терапії залежить від 
тяжкості БА, а гетерогенність запалення респіраторного 
тракту потребує індивідуалізованого призначення проти-
запальних препаратів, викликає інтерес залежність 
ГСДШ від типу запалення бронхів та можливість вико-
ристання даних показників у якості діагностичних тестів 
для визначення типу запалення бронхів та розробки так-
тики лікування. 

Мета роботи: дослідити показники гіперсприйнятли-
вості та лабільності бронхів та встановити їх діагностичну 
цінність при різних типах запалення дихальних шляхів. 

Матеріали і методи дослідження 
На базі дитячої клінічної лікарні м. Чернівці обстеже-

но 60 дітей шкільного віку, хворих на БА. Усім дітям в 
післянападовому періоді, окрім загальноклінічного ком-
плексного обстеження, проведено цитологічне досліджен-
ня мокротиння та бронхопровокаційні проби з гістаміном, 
фізичним навантаженням (біг) та сальбутамолом [8]. 
Еозинофільний характер запалення дихальних шляхів 
верифікували за наявності у мокротинні 3% і більше еози-
нофільних лейкоцитів [6]. На підставі результатів цитоло-
гічного дослідження мокротиння сформовано клінічні 
групи спостереження. Першу групу склали хворі з еозино-
фільним типом запалення дихальних шляхів (ЗО пацієн-
тів), другу — з нееозинофільним (ЗО дітей). За основними 

клінічними ознаками групи були порівнянними. У 1-й 
групі було 25 (83±6,8%) хлопчиків, середній вік хворих 
становив 11,8±3,7 року. При посиленні гіперчутливості 
бронхів відмічалося зниження провокуючої концентрації 
(ПК20Г) і дози (ПД20Г), а при підвищенні їх гіперреак-
тивності — збільшення значення дозозалежної кривої 
(ДЗК) [2]. Лабільність дихальних шляхів оцінювали з 
урахуванням індексу лабільності бронхів ( ІЛБ) , який 
вираховували як суму індексу бронхоспазму після дозова-
ного бігу ( ІБС) та індексу бронходилатації після інгаляції 
сальбутамолу ( ІБД) (табл.). Отримані дані аналізувались 
методами біостатистики з розрахунком критерію вірогід-
ності за Стьюдентом та визначенням специфічності (СТ) 
і чутливості (ЧТ) тестів. 

Результати досліджень та їх обговорення 
Результати досліджень показників гіперсприйнятли-

вості бронхів за даними провокаційної проби з гістаміном 
були наступними: у 1-й групі рівень ПК20Г становив 
1,8±0,55 мг/мл, ПД20Г - 0,55±0,16 мг, Д З К - 2,01+0,15 у.о.; 
у 2-й групі: ПК20Г - 1,58±0,37 мг/мл, ПД20Г - 0,51 ±0,17 мг 
та Д З К — 2,13±0,26у.о. (р>0,05). Попри відсутність різни-
ці у показниках ГСДШ, у хворих на еозинофільну БА від-
мічено тенденцію до більш виразної чутливості бронхів до 
гістаміну. Так, у 1-й групі ПД20<0,15 мг визначали у 
56±9% дітей, а у 2-й групі — у 33,3±8,6% пацієнтів; 
ПК20<0,65 мг/мл у 1-й групі виявлено у 56±9%, а у 2-й 
групі — у 40+8,9% (р>0,05) випадків. При цьому пост-
тестова вірогідність наявності еозинофільного типу запа-
лення дихальних шляхів (ПТВ+) при розподільчій точці 
ПД20<0,15мг збільшується на 15,4%, а постгестова вірогід-
ність негативного результату (ПТВ-) — зменшується на 11%. 

Незважаючи на відсутність різниці у показниках 
лабільності бронхів, відмічена тенденція до більш висо-
кої відповіді дихальних шляхів на інгаляцію сальбута-
молом у дітей з еозинофільним характером запалення 
бронхів. Так, І Б Д > 7 % у 1-й групі визначався у 
76,6±7,7% дітей, а у 2-й групі — у 56±9% пацієнтів 
(р>0,05). У цих хворих дещо частіше відмічався бронхо-
спазм у відповідь на дозоване фізичне навантаження 
(біг): ІБС>20% у 1-й групі зустрічався у 16,6+6,7% 
випадків, а в 2-й групі — у 6,6+4,5% спостережень 

Таблиця 
Показнйки лабільності бронхів у д ітей з БА (р±м)* 

Група хворих Кількість хворих Показник лабільності бронхів, % Група хворих Кількість хворих ІБД ІБС ІБЛ 
Еозинофільна БА (І група) ЗО 13,5±1,7 9,8±2,4 22,9±2,8 
Нееозинофіпьна БА (II група) ЗО 13,4±2,4 8,16±1,4 21,8±2,9 

Примітка: * -р>0,05. 
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( р > 0 , 0 5 ) . О д н а к п о п р и т е н д е н ц і ю д о б і л ь ш високої 
лабільност і бронхів при е о з и н о ф і л ь н о м у ф е н о т и п і БА, 
показник І Б С п р и розпод ільч ій точці > 2 0 % у. о., незва-
ж а ю ч и на високу специфічн ість тесту ( С Т - 8 3 % ) , недо-
цільно в и к о р и с т о в у в а т и д л я в и к л ю ч е н н я еозинофіль -
ного типу з а п а л е н н я д и х а л ь н и х ш л я х і в через низьку 
чутлив ість ( Ч Т = 7 % ) тесту. О т ж е П Т В ( + ) н а я в н о с т і 
е о з и н о ф і л ь н о г о т и п у з а п а л е н н я д и х а л ь н и х ш л я х і в 
збільшується на 21,3%, а П Т В ( - ) — зменшується на 2,3%. 

Таким чином, н е с п е ц и ф і ч н а г і п е р с п р и й н я т л и в і с т ь 
бронхів до гістаміну і дозованого фізичного навантаження 
у хворих БА суттєво не з а л е ж и т ь від характеру запален-
ня дихальних шляхів . З цього м о ж н а зробити висновок, 
що Г С Д Ш — стан бронхіального дерева, я к и й формуєть -
ся внаслідок порушень в імунній системі, структурних 
змін в респіраторному тракт і та генетично обумовлений 
феномен. Проте у дітей з е о з и н о ф і л ь н и м з а п а л е н н я м 
дихальних шлях ів д е щ о част іше спостерігається виразна 
г іперсприйнятлив ість бронхів до г істаміну [4]. 
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БРОНХОПРОВОКАЦИОННОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ У Д Е Т Е Й 
Ш К О Л Ь Н О Г О ВОЗРАСТА, Б О Л Ь Н Ы Х Б Р О Н Х И А Л Ь Н О Й 
АСТМОЙ, ПРИ РАЗНЫХ ТИПАХ ВОСПАЛЕНИЯ 
РЕСПИРАТОРНОГО ТРАКТА 
A.B. Галущинская 
Резюме. Исследовались показатели гипервосприимчивости бронхов 
у детей школьного возраста, больных бронхиальной астмой. Установле-
но, что неспецифическая гипервосприимчивость бронхов к гистамину 
и дозированной физической нагрузке у больных БА существенно не 
зависит от характера воспаления дыхательных путей. Таким образом, 
гипервосприимчивость дыхательных путей — это состояние бронхиаль-
ного дерева, формирующееся вследствие нарушений в иммунной систе-
ме, структурных изменений в респираторном тракте, и генетически 
обусловленный феномен, однако у детей с эозинофильным воспалени-
ем дыхательных путей несколько чаще наблюдаются выразительные 
гипервосприимчивость бронхов к гистамину и бронхоспазм. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, показатели гипервосприимчиво-
сти и лабильности бронхов. 

Висновки 
1. З а результатами досліджень виявлена тенденція 

до більш виразної чутливості бронхів до гістаміну у ді-
тей з еозинофільною Б А (показники ПД20<0 ,15мг у цих 
хворих відмічалися у 1,7 разу частіше, ніж у дітей з 
н е е о з и н о ф і л ь н и м х а р а к т е р о м з а п а л е н н я бронхів) ; 
при цьому П Т В ( + ) наявності еозинофільного типу запа-
л е н н я д и х а л ь н и х ш л я х і в п р и розпод ільч ій точці 
ПД20<0 ,15 мг зб ільшується на 15,4%, а П Т В ( - ) — зменшу-
ється на 11%. 

2. Аналіз показник ів лаб ільност і бронхів у дітей, 
хворих на БА з р і з н и м и т и п а м и з а п а л е н н я дихальних 
шляхів , дозволив в и я в и т и тенденцію до виразн ішого 
б р о н х о с п а з м у у пац і єнт ів з е о з и н о ф і л - а с о ц і й о в а н о ю 
Б А ( І Б С > 2 0 % в і д м і ч а є т ь с я у 2,6 р а з у част іше, н іж 
у д ітей групи п о р і в н я н н я ) ; отже П Т В ( + ) наявност і 
е о з и н о ф і л ь н о г о т и п у з а п а л е н н я д и х а л ь н и х ш л я х і в 
з б і л ь ш у є т ь с я на 21,3%, а П Т В ( - ) — з м е н ш у є т ь с я 
на 2,3%. 
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BRONCHIAL CHALLENGE T E S T 
IN S C H O O L - A G E CHILDREN WITH BRONCHIAL 
ASTHMA AT DIFFERENT T Y P E S OF RESPIRATORY 
TRACT INFLAMMATION 
AV. Galuschinskaya 
Summary. The data of bronchial hyperresistivity in school-age children with 
bronchial asthma is examined. It is established that non-specific bronchial 
hyperresistivity to histamine and exercise stress in patients with asthma did 
not significantly depend on the nature of airway inflammation. Thus, respira-
tory ways hyperresistivity — is a state of the bronchial tree, emerging as a 
result of disorders in the immune system, structural changes in the respira-
tory tract and genetically based phenomenon, but in children with 
eosinophilic inflammation of the airways more frequently observed expres-
sive bronchial hyperresistivity to histamine and bronchospasm. 

Key words: bronchial asthma, data of bronchial hyperresistivity and lability. 
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