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disease and in patients with cholestasis syndrome. We have not found "strong" association between alleles of the gene 
mEPHX among patients and the severity of the disease which requires further research with a larger number of patients. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ БАЗИСНОЇ ТЕРАПІЇ АТОПІЧНОЇ БРОНХІАЛЬНОЇ  
АСТМИ В ДІТЕЙ ЗА ЗМІНАМИ СПРИЙНЯТЛИВОСТІ ДИХАЛЬНИХ  

ШЛЯХІВ ДО НЕПРЯМИХ ПРОВОКАЦІЙНИХ ЧИННИКІВ 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. У роботі проаналізована динаміка гіпер-
сприйнятливості дихальних шляхів на тлі базисного 
лікування в дітей шкільного віку, хворих на атопічну та 
неатопічну бронхіальну астму. Встановлено, що для 
зниження надмірної чутливості бронхів пацієнтам із 
атопічним фенотипом захворювання до схеми профіла-
ктичної терапії варто включати анти-IgE-антитіла. Па-

цієнтам, хворим на неатопічну бронхіальну астму, ба-
зисну терапію варто посилювати призначенням пролон-
гованих теофілінів. 

Ключові слова: бронхіальна астма, діти, лікуван-
ня, гіперсприйнятливість бронхів. 

Вступ. Бронхіальна астма (БА) розглядаєть-
ся як комплексне імунологічне та запальне захво-
рювання, що характеризується хронічним запа-
ленням бронхів, гіперреактивністю та ремоделю-
ванням дихальних шляхів [8].  

Гетерогенність клінічних і додаткових симп-
томів БА зумовлює її поділ на окремі фенотипи 
[11]. Однією з перших спроб поділу бронхіальної 
астми на альтернативні форми, за клінічно-
імунологічними показниками, вважають виокре-
млення зовнішнього (атопічного) та внутрішньо-
го (неатопічного) фенотипів захворювання [4]. 
Наявність позитивних шкірних прик-тестів, над-
мірна концентрація специфічних IgE в сироватці 
крові, еозинофілія периферичної крові та/або 
індукованого мокротиння, як правило, у поєднан-
ні з алергічним ринітом і/або екземою притаман-
ні атопічній формі БА [9]. Ознаками неатопічно-
го фенотипу вважають повторні бронхообструк-
ції, які маніфестували на другому-третьому роках 
життя та були спровоковані інфекційними захво-
рюваннями респіраторного тракту [6]. На відміну 
від дорослих, у яких неатопічна астма порівняно 
з атопічною є більш тяжкою, у дітей неатопічний 
фенотип характеризується легшим перебігом [5]. 
На сьогоднішній день продовжується пошук 
ключових патогенетичних ланок запалення при 
внутрішньому варіанті захворювання. Відповідно 
й біомаркери для визначення даного фенотипу 
(збільшення концентрації Th1-типу, ІЛ-18, ІЛ-15 

у крові, антитіл до білків епітелію дихальних 
шляхів) не є валідними [12]. 

Враховуючи, що пацієнти з різними феноти-
пами захворювання потребують індивідуалізова-
них схем профілактичного лікування, на сьогодні 
тривають дискусії щодо доцільності внесення до 
стандартів терапії бронхіальної астми окремих 
груп препаратів. Проте практично відсутні робо-
ти, які присвячені вивченню динаміки гіперспри-
ятливості дихальних шляхів за альтернативних 
імунологічних фенотипів БА.  

Мета роботи. Оцінити ефективність станда-
ртних схем базисної терапії в дітей із атопічним 
та неатопічним фенотипом захворювання за змі-
нами реактивності дихальних шляхів для покра-
щання індивідуалізованого підходу до профілак-
тичного лікування. 

Матеріал і методи. На базі пульмоалерголо-
гічного відділення обласної дитячої клінічної ліка-
рні (м. Чернівці) обстежено 64 дитини, хворих на 
бронхіальну астму. Критеріями входження в до-
слідження вважали: вік дитини від 6 до 17 років, 
діагностована персистувальна БА, тривалість хво-
роби не менше трьох місяців, наявність інформа-
ційної згоди батьків та дітей. Критеріями невхо-
дження слугували: вік до 6 та старше 18 років; 
інтермітуюча БА, активне куріння більше десяти 
цигарок на день, використання препаратів, які 
могли б вплинути на результати досліджень, діти-
сироти, наявність уроджених вад розвитку бронхів 
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та легень, а також інших захворювань, що супро-
воджуються синдромом бронхообструкції. 

Групоформувальною ознакою вважали наяв-
ність у дітей ознак атопії. Сформовано дві групи 
спостереження. До першої (І) групи увійшло 38 
пацієнтів із обтяженим на алергічну патологію 
сімейним анамнезом та позитивними алерготес-
тами з небактерійними алергенами, другу (ІІ) 
клінічну групу сформували 26 школярів без 
ознак атопії. 

Загальноклінічна характеристика пацієнтів 
клінічних груп наведена в таблиці 1.  

Незначне переважання хлопчиків серед дітей 
із атопічним фенотипом на відміну від неатопіч-
ної БА підтверджує дані літератури про додатко-
вий ризик чоловічої статі як чинника наявності 
атопії [7]. Не спостерігали вірогідних відміннос-
тей у структурі тяжкості захворювання. В обох 

ний № 445501). Визначали реакцію бронхів при 
проведенні проби з дозованим фізичним наванта-
женням (біг протягом 5 хвилин), для відносної 
стандартизації якої використовували відповідний 
протокол [10], із наступною інгаляцією сальбута-
молу. Вираховували показники: „індекс бронхос-
пазму” (ІБС), „індекс бронходилатації” (ІБД) та 
інтегральний „показник лабільності брон-
хів” (ПЛБ) згідно з формулами [2]:  

Одержані результати дослідження аналізува-
лися за допомогою комп’ютерних пакетів 
«STATISTICA 6.0» StatSoft Inc. та Excel XP для 
Windows на персональному комп’ютері з викорис-
танням параметричних  і непараметричних мето-
дів обчислення. Для оцінки ефективності лікуван-
ня визначали зниження абсолютного (ЗАР) та 
відносного ризиків (ЗВР), мінімальної кількості 
пацієнтів (МКП), яких необхідно пролікувати для 
отримання одного позитивного результату [3]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Ефективність базисної терапії БА в пацієнтів 
груп порівняння вивчали за показниками гіпер-
сприятливості дихальних шляхів до непрямих 
(дозоване фізичне навантаження) бронхопровока-
ційних чинників. 

Середні рівні спірометричних показників у 
дітей І клінічної групи наведені на рисинку 1.  

Отже, у пацієнтів із атопічним фенотипом 
БА індекси гіперсприйнятливості бронхів мали 
тенденцію до зростання. Враховуючи, що в пов-
ному обсягу дотримувалися запропонованого 
плану профілактичного лікування тільки 18 
(43,7 %) пацієнтів, додатково визначали ІБС, ІБД 
та ПЛБ у школярів, які отримували базисне ліку-
вання, та дітей, які не застосовували протизапа-
льних препаратів протягом останніх трьох міся-
ців (табл. 2). 

Наведені дані демонструють, що порушення 
комплаєнсу в проведенні базисного профілактич-
ного лікування в дітей, хворих на атопічну БА, 
вірогідно збільшує гіперсприйнятливість дихаль-
них шляхів до непрямих бронхопровокаційних 
чинників. Відсутність позитивних зрушень у по-
казниках, які визначають чутливість бронхів, 
серед дітей І клінічної групи, що дотримувалися 
режиму протизапальної терапії, ймовірно, пояс-
нюються відносно коротким періодом їх викори-
стання. 

Використання ІГКС як монотерапії, або в 
комбінації з пролонгованими β2-адрено-

ІБС = 
ОФВ1 вихідний – ОФВ1 після фізич-

ного навантаження х 
100% , 

ОФВ1 вихідний 

ІБД = 
ОФВ1 після інгаляції сальбутамолу – 

ОФВ1 вихідний х 
100% , 

ОФВ1 вихідний 

ПЛБ = ІБС + ІБД 

Таблиця 1 
Загальна клінічна характеристика груп порівняння (М±m) 

Клінічні групи Кількість дітей 
Хлопчики Міські мешканці Тривалість хво-

роби Середній вік 

% роки 
Перша група 38 73,7±7,1 39,5±7,9 5,6±0,6 11,7±0,5 

Друга група 26 53,8±9,8 23,1±8,3 5,4±0,7 12,0±0,7 

Рt, φ >0,05 

групах спостереження переважали пацієнти із 
середньотяжкою (58,0±8,0 % та 42,3±9,7 % у І та 
ІІ клінічних групах відповідно, Рφ>0,05) і тяжкою 
персистувальною БА (36,8±7,8 % та 46,1±9,8 % у 
І та ІІ клінічних групах відповідно, Рφ>0,05). 

Відсутність вірогідних відмінностей за стат-
тю, віком, тривалістю захворювання, місцем про-
живання свідчила про коректно сформовані кліні-
чні групи порівняння. 

Спірометричне дослідження включало динамі-
чне вивчення вихідних показників функції зовніш-
нього дихання, неспецифічної гіперсприйнятливос-
ті дихальних шляхів до непрямих (дозоване фізич-
не навантаження) бронхопровокаційних агентів. 
Абсолютні показники порівнювали з номограмою, 
запропонованою Knudson, яка включає наступні 
параметри: стать, вік, масу тіла, зріст [1]. 

Для спірографічних обстежень використову-
вали портативний калібрований спірограф Micro-
lab фірми Micro Medical (Англія, серій-
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Таблиця 2 

Зміни показників гіперсприйнятливості дихальних шляхів у пацієнтів І клінічної групи 

Таблиця 3 

Зміни показників гіперсприйнятливості дихальних шляхів у пацієнтів ІІ клінічної групи 

Підгрупа Кількість (абс.) Візит 
ІБС ІБД ПЛБ 

% 

Пацієнти, які отримували 
базисну терапію 16 

І 10,7±2,6 11,3±2,9 22,0±4,7 
ІІ 12,2±3,5 13,0±4,6 25,3±5,8 

Р >0,05 
Пацієнти, які виконували 
план лікування не в пов-

ному обсягу 
22 

І 12,4±2,4 12,5±2,8 24,9±3,5 
ІІ 20,7±2,6 14,3±3,4 35,0±5,3 

Р <0,05 >0,05 <0,05 

Підгрупа Кількість (абс.) Візит ІБС ІБД ПЛБ 
% 

Пацієнти, які отримували базисну терапію 9 
І 10,0±2,7 6,2±3,0 16,3±3,9 
ІІ 12,6±2,9 17,0±8,1 29,6±8,9 

Р >0,05 

Пацієнти, які не виконували плану лікування 17 
І 10,7±2,3 8,4±2,6 19,2±4,0 
ІІ 13,1±3,9 13,5±5,0 26,6±6,0 

Р >0,05 
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Рис. 1. Динаміка індексів гіперсприйнятливості бронхів до непрямих провокаційних чинників у дітей із атопічною 
бронхіальною астмою 

міметиками, у пацієнтів із атопічним фенотипом 
БА дозволило знизити абсолютний ризик наявно-
сті ІБС вище 15 % на 5,1 %, відносний ризик у 
14,1 (95 % ДІ 7,9-22,5) раза при мінімальній кіль-
кості пацієнтів, яких необхідно пролікувати для 
досягнення одного позитивного випадку – 7,1 
(95 % ДІ 2,9-14,1). ЗАР наявності ПЛБ вище 25 % 
у дітей, які отримували базисне лікування, стано-
вив 9,1 %, ЗВР – 8,9 (95 % ДІ 8,9-24,0), МКП – 
6,5 (95 % ДІ 2,4-13,4). 

Аналогічно першій клінічній групі, у школя-
рів, хворих на неатопічну форму БА, спостеріга-

лося зростання гіперчутливості бронхів при по-
вторному обстеженні (рис. 2). 

Враховуючи, що повністю дотримувалася 
запропонованого плану профілактичного ліку-
вання тільки третина обстежених (9 (34,6%) паці-
єнтів, додатково визначали ІБС, ІБД та ПЛБ у 
школярів ІІ клінічної групи, які отримували бази-
сне лікування, та дітей, які нерегулярно застосо-
вували протизапальні препарати протягом остан-
ніх трьох місяців (табл. 3). 

Наведені результати дозволяють припуска-
ти, що використання ІГКС як базисних препара-
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Рис. 2. Динаміка індексів гіперсприйнятливості бронхів до непрямих провокаційних чинників у дітей з неатопічною 
бронхіальною астмою 

Примітка. * – Р < 0,05 між першим та другим візитами  

тів у дітей із неатопічним фенотипом БА невіро-
гідно, проте сприяло зростанню гіперсприйнят-
ливості бронхів відносно пацієнтів, які відмови-
лися від профілактичного лікування. У той же 
час прийом ІГКС знижував абсолютний ризик 
наявності ІБС вище 15,0 % на 7,2 % при ЗВР 24,4 
(95 % ДІ 16,3-34,1) та МКП – 4,1 (95 % ДІ 1,1-
10,1). 

Варто зазначити, що зміни гіперсприйнятли-
вості дихальних шляхів у динаміці тримісячного 
спостереження в групах порівняння простежува-
лися у зростанні ІБС, ІБД та ПЛБ. Проте якщо в 
дітей із атопічним фенотипом БА переважне по-
гіршання результатів пояснювалося низькою схи-
льністю до базисної терапії, то в ІІ клінічній гру-
пі підвищення чутливості бронхів спостерігалося 
незалежно від комплаєнсу в лікуванні, що непря-
мо свідчило про його низьку ефективність. Відсу-
тність контролю при призначенні стандартних 
схем лікування в дітей із атопічним фенотипом 
персистувальної бронхіальної астми, що проявля-
ється зростанням гіперсприйнятливості бронхів, 
потребує, ймовірно, додаткового призначення 
анти-IgE терапії. Натомість, дітям, хворим на 
тяжку бронхіальну астму без проявів атопії, схе-
ми лікування варто посилювати призначенням 
пролонгованих теофілінів, а також розглянути 
питання про доцільність повторних курсів макро-
лідних антибактеріальних засобів. 

Висновки 
1. Використання інгаляційних глюкокорти-

костероїдів у пацієнтів з атопічним фенотипом 
захворювання дозволяє знизити абсолютний ри-
зик наявності індексу бронхоспазму вище 15 % 
на 5,1 % при зниженні відносного ризику на 
14,1 % та мінімальній кількості пацієнтів, яких 
необхідно пролікувати – 7,1. Зниження абсолют-
ного ризику наявності показника лабільності бро-

нхів вище 25 % становило 9,1 %, зниження відно-
сного ризику – 8,9 при мінімальній кількості па-
цієнтів, яких необхідно пролікувати – 6,5. 

2. Прийом інгаляційних глюкокортикостеро-
їдів у дітей із неатопічною формою бронхіальної 
астми дозволяє знизити абсолютний ризик наяв-
ності індексу бронхоспазму вище 15,0 % на 7,2 % 
при зниженні відносного ризику – 24,4 та мініма-
льній кількості пацієнтів, яких необхідно пролі-
кувати – 4,1. 

Перспективи подальших досліджень. Оці-
нити динаміку імунітету крові в дітей з атопіч-
ним та неатопічним фенотипом бронхіальної аст-
ми на тлі стандартних схем базисної терапії. 
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СТАН СИСТЕМИ NO-СИНТАЗА/АРГІНАЗА ПЛАЗМИ КРОВІ ТА  
ЛІМФОЦИТІВ У ЖІНОК ІЗ НЕПЛІДДЯМ ТА АСКАРИДОЗОМ 
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Резюме. Досліджено стан системи NO-синтаза/
аргіназа та оксидативних процесів у плазмі крові та 
лізаті лімфоцитів у здорових жінок, жінок із первинним 
непліддям без аскаридозу й жінок із первинним неплід-
дям та аскаридозом. Отримані дані свідчать про зрос-
тання в лізаті лімфоцитів жінок із первинним неплід-
дям активності еNOS. Виражених змін NO-синтаз та 

аргінази в лізаті лімфоцитів та оксидативних процесів у 
плазмі крові та лізаті лімфоцитів у жінок із первинним 
непліддям та аскаридозом не виявлено. 

Ключові слова: аскаридоз, NO-синтаза, аргіназа, 
оксидативні процеси, лімфоцити. 

Вступ. Останнім часом зростає кількість 
випадків виявлення аскаридозу в органах сечо-

статевої системи в дорослих жінок під час гінеко-
логічного огляду та під час вагітності, що може 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ  
АСТМЫ У ДЕТЕЙ ПО ИЗМЕНЕНИЯМ ВОСПРИИМЧИВОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ  

ПУТЕЙ К НЕПРЯМЫМ ПРОВОКАЦИОННЫМ ФАКТОРАМ 

С.И. Сажин 
Резюме. В работе проанализирована динамика гипервосприимчивости дыхательных путей на фоне базисного 

лечения у детей школьного возраста, больных на атопическую и неатопическую бронхиальную астму. Установле-
но, что для снижения чрезмерной чувствительности бронхов пациентам с атопическим фенотипом болезни в схемы 
профилактической терапии стоит включать анти-IgE-антитела. Пациентам, больным на неатопическую бронхиаль-
ную астму, базисную терапию стоит усиливать назначением пролонгированных теофилинов. 

Ключевые слова: бронхиальна астма, дети, лечение, гипервосприимчивость бронхов. 

THE EFFICACY OF THE BASIC THERAPY OF ATOPIC BRONCHIAL ASTHMA  
IN CHILDREN BASED ON THE CHANGES OF AIRWAY RESPONSIVENESS TO  

INDIRECT PROVOCATIVE FACTORS 

S.I. Sazhyn 
Abstract. The dynamics of the airway hyperresponsiveness against a background of a basic treatment in school-age 

children suffering from atopic and nonatopic bronchial asthma has been analyzed in the paper. It has been established that 
in order to decrease hyperresponsiveness of the bronchi it is worth including anti-IgE antibodies into the regimen of preven-
tive therapy of patients with the atopic phenotype of the disease. Patients afflicted with nonatopic bronchial asthma it is 
worth enhancing basic therapy by prescribing prolonged theophyllines. 

Key words: bronchial asthma, children, treatment, airway hyperresponsiveness. 
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