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Резюме. На підставі комплексного обстеження 63 
підлітків, хворих на бронхіальну астму, у періоді клініч-
ного благополуччя встановлено, що за відсутності кліні-
чних симптомів у частини пацієнтів зберігаються ознаки 
місцевого запального процесу в бронхах, підвищення їх 
неспецифічної гіперсприйнятливості. Показано, що 
вміст у конденсаті повітря, що видихається, метаболітів 
монооксиду нітрогена менше 40,0 мкмоль/л, підвищує 
ймовірність утримання контролю: показник відносного 

ризику 4,3 (при оцінці рівня контролю за АСТ опитува-
льником) та 5,5 – при оцінці рівня контролю за опиту-
вальником GINA. У цьому відношенні базисна терапія 
буде ефективною практично у кожної дитини, оскільки 
мінімальна кількість хворих, що потрібно пролікувати 
для отримання позитивного результату, становить1,3 за 
АСТ- і GINА-тестами. 

Ключові слова: бронхіальна астма, підлітки, запа-
лення бронхів, конденсат видихуваного повітря. 

Вступ. Бронхіальна астма (БА) посідає про-
відне місце серед хронічних та рецидивних за-
хворювань органів дихання, що створює значну 
медико-соціальну проблему для дітей та дорос-
лих, проявляється повторними епізодами зворот-
ної варіабельної обструкції бронхів і характери-
зується запальним процесом у дихальних шляхах, 
яке часто призводить до їх структурних змін [4, 
10]. У хворих на БА формуються і взаємно поси-
люють один одного такі характерні для даного 
захворювання феномени, як запалення бронхів, їх 
ремоделювання та підвищена сприйнятливість 
дихальних шляхів до специфічних і неспецифіч-
них бронхоспазмогенних стимулів. Водночас 
майже в кожного другого хворого в підлітковому 
віці на тривалий час зникають клінічні симптоми 
захворювання, навіть при припиненні базисної 
терапії. Цей стан клінічного благополуччя, якщо 
він триває більше 8-24 місяців, називають ремісі-
єю [4-7]. Показано, що в таких осіб навіть за три-
валої ремісії зберігаються і виявляються ознаки 
запалення бронхів та їх гіперсприйнятливість до 
неспецифічних стимулів [2, 5]. Виходячи з цього, 
пропонується клінічну ремісію у хворих на брон-
хіальну астму розглядати як повну в тих випад-
ках, коли поряд із відсутністю клінічних ознак 
захворювання не визначаються маркери запален-
ня бронхів, їх ремоделювання і гіперсприйнятли-
вість, і часткову – за наявності даних сурогатних 
показників активності захворювання.  

Оцінку та моніторинг основних показників 
запалення бронхів доцільно застосовувати для 
визначення рівня контролю над захворюванням. 
Одним із відносно доступних, неінвазивних, ста-
ндартизованих та інформативних методів з ви-
вчення активності запалення бронхів є інфлама-
тометрія, яка дає можливість дослідити показни-
ки конденсату видихуваного повітря (КВП), зок-
рема вміст метаболітів монооксиду нітрогену як 
маркера активності запалення в дихальних шля-
хах. Виявлено, що вміст монооксиду нітрогену в 
конденсаті видихуваного повітря підвищується у 

хворих на бронхіальну астму порівняно зі здоро-
вими дітьми, причому зростає під час загострення 
та зменшується під впливом базисної терапії глю-
кокортикостероїдами [5, 6]. Рядом дослідників за 
допомогою даного тесту, особливо в поєднанні з 
показниками гіперсприйнятливості бронхів, як 
клінічний орієнтир у процесі лікування бронхіаль-
ної астми, досягнуто вищий рівень контролю при 
нижчих дозах глюкокортикостероїдів [8, 1].  

Зазвичай метою лікування є досягнення клі-
нічного (первинного) або повного (з урахуванням 
параклінічних критеріїв ефективності) контролю. 
Контрольованість захворювання, що є метою 
лікування БА, передбачає відсутність проявів 
захворювання [3]. На тлі гормональних перебу-
дов бронхіальна астма у підлітків проходить при-
ховано, з частими періодами клінічного «уявно-
го» благополуччя. Саме в цей період повсякчас 
трапляється феномен «переростання» астми, коли 
перед лікарем виникає дилема, чи є даний фено-
мен відображенням видужання дитини або ж 
тимчасового покращання, яке вимагає медичної 
корекції. Окрім того, навіть при стійкому клініч-
ному благополуччі в багатьох хворих визнача-
ються маркери запалення бронхів та їх неспеци-
фічної гіперсприйнятливості, що дозволяє гово-
рити про «уявне» благополуччя та високий ризик 
рецидивів. Це, у свою чергу, знижує ефектив-
ність лікування, особливо в тих випадках, коли 
воно вимагає індивідуалізованого адресного під-
ходу. 

Мета дослідження. Дослідити показники 
клінічно-епідеміологічного ризику утримання та 
втрати контролю над БА в підлітків з урахуван-
ням маркерів місцевого запалення бронхів для 
покращання менеджменту захворювання.  

Матеріал і методи. В умовах пульмоалерго-
логічного відділення ОДКЛ м. Чернівці проведе-
не комплексне обстеження 63 дітей підліткового 
віку, що хворіють на бронхіальну астму та знахо-
дяться в стані клінічного благополуччя. Пацієнти 
були відібрані методом випадкової простої вибір-
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ки, середній вік хворих становив (14,3±0,2) років, 
а тривалість захворювання – (8,0±0,4) років. Се-
ред них дівчаток було 12 (30,0 %), хлопчиків – 28 
(70,0 %). У сільській місцевості проживало 23 
дитини (57,5 %), а в місті Чернівці та поселеннях 
міського типу – 17 хворих (42,5 %). З урахуван-
ням регіонарної норми вмісту метаболітів моно-
ксиду нітрогену в конденсаті повітря, що видиха-
ється, підлітки розподілялися на дві клінічні гру-
пи. Першу з них сформували 36 дітей із ознаками 
запалення бронхів (вміст метаболітів монокосиду 
нітрогену в КВП більше 40,0 мкмоль/мл). До дру-
гої групи увійшли 27 дітей, в яких вміст даного 
маркеру запалення у КВП був нижчим від наве-
деного рівня.  

Усім дітям проводили комплексне обстежен-
ня, яке включало оцінку контролю захворювання, 
для чого використовували результати двох тест-
контролів (АСТ- і GINA-тест) та біохімічне до-
слідження конденсату видихуваного повітря.  

Опитувальник АСТ (asthma control test) до-
зволяє за наявності в дитини 25 балів верифікува-
ти повний контроль БА, при сумі балів у межах 
20-24 – про частковий, та у випадку наявності 
менше 20 балів – про відсутність контролю над 
захворюванням. Опитувальник GINA, складений 
згідно з вимогами GINA,відображав наведені 
рівні контролю за наявності в підлітків 6 балів, 7-
9 та 10 і більше балів відповідно.  

Одержані 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, а також із позиції клінічної епідеміо-
логії. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Оцінка контролю бронхіальної астми відповідно 
до даних опитувальників, у цілому, показала, що 
на загальному груповому рівні не можна було 

свідчити про повну відсутність симптомів захво-
рювання в обстежених підлітків. Так, середній 
показник АСТ-тесту становив 21,83±0,27 (95 % 
ДІ: 21,2-22,4) бала, а тесту за GINA – 8,59±0,16 
(95 %ДІ: 8,3-8,9) бала.  

Отримані дані дають підстави вважати, що 
оцінка контролю БА в підлітків із використанням 
опитувальників АСТ і GINA дає неоднозначні 
результати, і тому їх доцільно використовувати 
разом. Окрім того, менше ніж у половини обсте-
жених підлітків мала місце повна відсутність 
симптомів захворювання. Це частково поясню-
ється тим, що батьки пов´язували появу катараль-
них явищ на тлі ГРВІ із симптомами БА, та у 
зв´язку з цим самостійно ситуаційно призначали 
β2-агоністи короткої дії.  

Виходячи з цього, отримані дані дають під-
стави вважати,що при ретроспективному викори-
стані опитувальників із контролю астми можуть 
виникати похибки, пов´язані з: (а) наявністю 
„помилок спогадів”; (б) „змішуванням” симпто-
мів астми з ГРВІ на долікарському рівні; (в) не-
доврахуванням мікросимтоматики БА, у зв´язку з 
чим у батьків створювалася впевненість у стійкій 
ремісії та заперечення необхідності продовження 
базисної протизапальної терапії. 

Показано, що в першій клінічній групі середня 
оцінка досягнутого контролю за АСТ-тестом ста-
новила 20,75±0,32 бала, а за GINA-тестом – 
8,47±0,16 бала. У групі порівняння оцінка рівня 
контролю астми становила відповідно 23,26±0,37
(P<0,05) та 6,74±0,2 бала (P<0,05). Представлені 
дані дають підстави вважати, що в підлітків із озна-
ками виразнішого місцевого запалення бронхів 
рівень контролю астми був нижчим порівняно з 
однолітками групи контролю. Цей висновок під-
тверджується розподілом рівня контролю бронхіа-
льної астми у створених клінічних групах підлітків. 

Таким чином, за допомогою обох опитуваль-
ників виявлена чітка тенденція до кращого конт-

Таблиця 1 

Розподіл (%) обстежених підлітків за рівнем контролю захворювання  

  Повний контроль Частковий контроль Втрата контролю 

АСТ – тест 34,9 49,3 15,8 
GINA – тест 41,3 28,7 30 

Таблиця 2 

Показники контролю астми в підлітків із різним ступенем запалення бронхів (у %)  

  Повний контроль Частковий контроль Втрата контролю 
АСТ – тест 
І група 14,3 60 25,7 

GINA – тест 
І група 11,4 71,5 17,1 

АСТ – тест 
ІІ група 60,7 35,7 3,6 

GINA – тест 
ІІ група 78,6 21,4 0 
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ролю БА у представників ІІ групи, а в підлітків із 
ознаками запалення бронхів значно частіше трап-
лявся недостатній рівень контролю захворюван-
ня.  

У таблиці 3 наведені показники ризику втри-
мання контролю в підлітків із вмістом метаболі-
тів монооксиду нітрогену в конденсаті видихува-
льного повітря менше 40,0 мкмоль/л. 

Попри окремі відмінності, обидва тести з 
оцінки контролю бронхіальної астми дають під-
стави вважати, що в підлітків із мінімальними 
ознаками запалення бронхів вірогідно зростає 
ризик втримання контролю відносно однолітків, 
у яких має місце підвищений рівень наведеного 
маркеру запалення дихальних шляхів.  

Варто відзначити, що в підлітків із ознаками 
запалення бронхів показники ризику загострення 
були менш виразними, ніж показники ризику 
утримання ремісії у представників ІІ групи порів-
няння (табл. 4). 

Таким чином, оцінка вірогідності втримання 
контролю або розвитку загострення астми в під-
літків у періоді клінічного благополуччя дають 
підстави вважати, що за наявності в них ознак 
запалення бронхів значно зростає ризик втрати 
контролю та, на противагу цьому, в дітей за від-
сутності ознак запалення бронхів зростає вірогід-
ність збереження контрольованості астми. Це дає 
підстави вважати, що навіть у процесі клінічного 
благополуччя БА в підлітків зберігаються ознаки 
місцевого запального процесу, що вимагає про-
довження базисної терапії, або ситуаційно, тобто 
в періоді впливу тригерних чинників, або на ни-
зькому щаблі постійного лікування.  

Висновки 
1. За відсутності клінічних симптомів захво-

рювання в підлітків не слід вважати про повну 
ремісію астми, оскільки в частини з них при цьо-
му мають місце ознаки місцевого запального про-

цесу в бронхах і підвищення їх неспецифічної 
гіперсприйнятливості. 

2. У підлітків у періоді клінічної ремісії 
вміст у конденсаті повітря, що видихається, мета-
болітів монооксиду нітрогену менше 40,0 
мкмоль/л, вірогідно вказує на відносний ризик 
утримання контролю, що становить 4,3 (за АСТ 
опитувальником) та 5,5 – за опитувальником 
GINA. У цьому відношенні базисна терапія буде 
ефективною у практично кожної дитини, мініма-
льна кількість хворих, що потрібно пролікувати 
для отримання позитивного результату, (95 %ДІ) 
– 1,3, за АСТ- і GINА-тестами. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні взаємозв’язків контролю брон-
хіальної астми в періоді клінічного благополуччя 
з виразністю запалення бронхів та гіперсприйнят-
ливістю дихальних шляхів. 
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монооксиду нітрогену в конденсаті видихуваного повітря менше 40,0 мкмоль/мл 

Тест із оцінки контролю 
астми 

Показники ризику 
СШ (95%ДІ) ВР (95%ДІ) АР 

АСТ-тест 9,3 (2,8-31,2) 4,3 (2,5-7,4) 0,46 
GINА-тест 22,0 (6,0-81,4) 5,5 (2,6-11,7) 0,65 

Примітка. СШ – співвідношення шансів, ВР – відносний ризик, АР – атрибутивний ризик 

Таблиця 4 

Показники ризику втрати контролю астми в підлітків із вмістом метаболітів  
монооксиду нітрогену більше 40,0 мкмоль/мл 

Тест із оцінки контролю 
астми 

Показники ризику 
СШ (95%ДІ) ВР (95%ДІ) АР 

АСТ-тест 9,0 (1,1-76,0) 7,0 (5,0-9,8) 0,22 
GINА-тест 5,6 (0,6-49,5) 4,8 (3,2-7,1) 0,14 

Примітка. СШ – співвідношення шансів, ВР – відносний ризик, АР – атрибутивний ризик 
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ОЦЕНКА КОНТРОЛЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ В ПЕРИОДЕ КЛИНИЧЕСКОГО  
БЛАГОПОЛУЧИЯ У ПОДРОСТКОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЫРАЖЕННОСТИ  

ВОСПАЛЕНИЯ БРОНХОВ 

О.А. Шахова, И.Б. Сичкарь* 
Резюме. На основании комплексного обследования 63 подростков, болеющих бронхиальной астмой в периоде 

клинического благополучия установлено, что при отсутствии клинических симптомов у части пациентов сохраня-
ются признаки местного воспалительного процесса в бронхах и повышенная их неспецифическая гипервосприим-
чивость. Показано, что содержание в конденсате выдыхаемого воздуха, метаболитов оксида азота менее 40,0 
мкмоль/л, повышает вероятность удержания контроля: показатель относительного риска 4,3 (при оценке уровня 
контроля за АСТ опросником) и 5,5 – при оценке уровня контроля по опроснику GINA. В этом отношении базисная 
терапия будет эффективной у практически каждого ребенка, поскольку минимальное количество больных, которых 
нужно пролечить для получения положительного результата, составляет 1,3, по АСТ и GINА тестам. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, подростки, воспаление бронхов, конденсат выдыхаемого воздуха. 

EVALUATION OF CONTROL OVER THE BRONCHIAL ASTHMA IN PERIOD  
OF CLINICAL WELL-BEING IN TEENAGERS DEPENDING ON THE SEVERITY  

OF THE BRONCHIAL INFLAMMATION 

O.O. Shakhova, I.B. Sichkar* 
Abstract. At the basis of a complex examination of 63 adolescents it was revealed, that the signs of local inflamma-

tion in the bronchi and the increase of their nonspecific hyperresponsiveness remained in some of patients with asthma 
during the clinical well-being period with the absence of clinical symptoms. It was shown that the lower than 40.0 mmol/l 
content of nitrogen monoxide metabolites in the condensate of exhaled air increases the likelihood of retention of control: 
relative risk = 4,3 (while assessing the level of control by the ACT questionnaire) and 5,5 – in the evaluation of control 
level by the GINA questionnaire. Due to this the basic therapy is effective in almost every child, because the minimal num-
ber of patients needed to be treated to obtain a positive result is 1,3, according to ACT and GINA tests. 

Key words: asthma, teenagers, bronchial inflammation, exhaled breath condensate. 
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