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Резюме. У 98 школярів двічі сліпим плацебо-

контрольованим методом проаналізовано здатність 

Нуклеїнату в складі базисної терапії бронхіальної аст-

ми зменшувати гіперсприйнятливість бронхів. За допо-

могою таблиці випадкових чисел сформовано дві кліні-

чні групи. Застосування Нуклеїнату в комплексній про-

тизапальній терапії БА супроводжувалося зниженням 

гіперсприйнятливості дихальних шляхів за рахунок 

можливого зменшення активності запального процесу в 

бронхах. Клінічно-епідеміологічні показники ризику 

реєстрації зменшення гіперчутливості бронхів виявили-

ся наступним: АР – 0,3; ВР – 1,9 (95% ДІ 1,3-9,3) та СШ 

– 3,3 (95% ДІ 1,7-6,1). Використання Нуклеїнату в бази-

сній терапії БА в школярів суттєво зменшувало ризик 

збереження виразної гіперчутливості дихальних шля-

хів: ЗАР – 25,8%, ЗВР – 54,8% (95% ДІ 44,5-64,8), МКХ 

– 1,8 (95% ДІ 0,1-7,1). 
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Вступ. Незважаючи на багаторічні дослі-

дження бронхіальної астми (БА) питання ефекти-

вності лікування даного захворювання в дітей 

залишається актуальними. Так, згідно з даними 

різних авторів неконтрольований перебіг хворо-

би реєструється у 70-95% хворих [5]. Неефектив-

ність інгаляційних глюкокортикостероїдів 

(ІГКС), що є основою базисної терапії БА [10, 

15], зумовлена, ймовірно, наявністю різних фено-

типів даного захворювання [1, 8, 9, 12], визначен-

ня яких є достатньо кошторисним та трудо-

містким і, на жаль, не завжди доступним для  

більшості клінік.  

Враховуючи зазначене вище, актуальним та 

перспективним нами вважається застосування в 

базисній терапії БА в дітей нових протизапаль-

них медикаментів [6, 13], що здатні підвищити 

рівень контролю даного захворювання незалежно 

від його фенотипу [11] з одночасним стероїдозбе-

режувальним ефектом.  

На наш погляд, таким препаратом можна 

вважати Нуклеїнат*, що є імуномодулятором та, 

водночас, володіє протизапальною дією [2].  

Оскільки відомо, що використання даного препа-

рату в комплексі базисної терапії БА в дорослих 

призводило до підвищення рівня її контролю [4], 

можна вважати доцільним використання даної 

лікувальної тактики в школярів. 

Мета дослідження. Провести клінічно-

епідеміологічний аналіз ефективності Нуклеїнату 

в складі базисної протизапальної терапії БА в 

школярів з оцінкою показників гіперсприйнятли-

вості бронхів та контрольованості захворювання.  

Матеріал і методи. У пульмонологічному 

відділенні Обласної дитячої клінічної лікарні №1 

м. Чернівці в періоді ремісії проведене комплекс-

не обстеження 98 дітей шкільного віку, хворих на 

БА. Дослідження проводили двічі сліпим рандо-

мізованим плацебо-контрольованим методом. За 

допомогою таблиці випадкових чисел хворих 

розподіляли на дві клінічні групи. До першої (І) 

клінічної групи увійшли 47 пацієнтів, які в ком-

плексі базисної терапії отримували Нуклеїнат у 

дозі 0,25 г на добу впродовж 21 дня. Другу (ІІ) 

клінічну групу сформувала 51 дитина, яка за-

мість Нуклеїнату в комплексі лікування отриму-

вала плацебо (лактозу).  

За основними клінічними характеристиками 

групи порівняння були зіставленими. Так, І групу 

сформували 32 хлопчики (68,0%) та 15 дівчаток 

(31,9%). До ІІ групи порівняння увійшов 31 хлоп-

чик (60,8%, Pφ>0,05) та 20 дівчаток (39,2%, 

Pφ>0,05). Середній вік хворих основної групи 

становив (11,7±0,5) років, а школярів групи конт-

ролю – (12,3±0,4) років (P>0,05).  

Згідно з класифікацією БА, наведеній у GI-

NA-2006, та її наступних версій, контрольована 

бронхіальна астма відмічалася у 5 (10,6±4,5)% 

осіб, які в комплексі базисної терапії приймали 

Нуклеїнат, та 9 (17,6±5,3)% школярів групи порі-

вняння (P>0,05). Частково контрольована астма 

мала місце у 24 (51,1±7,1)% дітей І групи та 32 

(62,7±6,8)% обстежених другої (P>0,05). Неконт-

рольована БА реєструвалась у 18 осіб 

(38,3±7,1)% основної клінічної групи та 10 хво-

рих (19,6±5,5)% групи контролю (P<0,05). Отже, 

за статтю і віком вірогідних розбіжностей у гру-

пах не виявлено. 

За терміном дебюту, тривалістю захворю-

вання, а також періодом обстеження клінічні гру-

пи порівняння вірогідно не відрізнялися. Водно-

час, виявлені розбіжності за ступенем контролю 

відображали нагальну потребу в оптимізації про-

тизапальної терапії БА. 

Усім дітям, окрім рутинного обстеження, 

визначали гіперсприйнятливість дихальних шля-

хів (ГСДШ) за допомогою спірографічного дослід-

ження з використанням портативного каліброва-

ного спірографа MicroLab фірми Micro Medical. 

Гіперчутливість бронхів (ГЧБ) оцінювали за да-

ними провокуючої дози гістаміну, яка призво-

дить до зниження форсованого об'єму видиху за 
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першу секунду (ФОВ1) на 20% (PC20H) та куму-

лятивної дози (PD20Н) із застосуванням серійних 

розведень гістаміну [7]. Гіперреактивність ди-

хальних шляхів (ГРДШ) аналізували за допомо-

гою дозозалежної кривої (ДЗК), що відображає 

кут нахилу падіння показника ФОВ1 у відповідь 

на дію інгаляційного подразника [3, 14]. 

Статистичну обробку результатів досліджен-

ня проводили з позиції клінічної епідеміології. 

Оцінка ризику реалізації події проводилася з ура-

хуванням величин відносного (ВР), абсолютного 

(АР) ризиків та співвідношення шансів (СШ), а 

також визначенням їх довірчих інтервалів (95% 

ДІ). Ефективність проведеного лікування оціню-

вали враховуючи зниження атрибутивного (ЗАР) 

та відносного (ЗВР) ризиків, а також мінімальну 

кількості хворих (МКХ), яких слід пролікувати 

для отримання одного позитивного результату. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Після проведеного лікування виявлене вірогідне 

зростання ризику зменшення виразності ГСДШ у 

пацієнтів, які в комплексі контролювальної тера-

пії отримували Нуклеїнат, порівняно з дітьми 

групи контролю (табл.), причому встановлені 

зміни торкались переважно показників гіперчут-

ливості бронхів. 

Таблиця  

Показники ризику гіперсприйнятливості дихальних шляхів у дітей першої клінічної групи  

стосовно групи контролю 

Показники гіперсприйнятливості 

бронхів                                Час обстеження 

Показники ризику 
відносний ризик  

(95%ДІ) 
співвідношення шансів  

(95%ДІ) 
PC20H більше  

0,25 мг/мл 
до лікування 1,03 (0,8-1,2) 1,06 (0,5-1,9) 

після лікування 1,94 (0,6-2,2) 3,13 (1,5-6,4) 
PD20Н більше  

0,13 мг 
до лікування 0,97 (0,7-1,2) 0,94 (0,53-1,6) 

після лікування 1,60 (1,3-1,9) 2,39 (1,2-4,7) 
ДЗК менше 

0,9 у.о. 
до лікування 0,47 (0,2-0,9) 0,28 (0,1-0,6) 

після лікування 1,06 (0,6-1,6) 1,1 (0,5-2,1) 

Так, діти першої клінічної групи після прове-
деного лікування характеризувалися вищим ризи-
ком зниження ГЧБ за показниками провокуючої 
концентрації гістаміну відносно хворих плацебо-
контрольованої групи. Зокрема, досягнення пози-
тивних змін із боку гіперчутливості бронхів у 
школярів, які в комплексі протизапальної терапії 
отримували Нуклеїнат, становив 1,9 (95% ДІ 1,3-
9,3), абсолютний ризик – 0,3 при показнику СШ – 
3,3 (95% ДІ 1,7-6,1). 

Слід відмітити, що під впливом Нуклеїнату в 
складі базисної терапії зниження абсолютного 
ризику реєстрації виразної гіперчутливості диха-
льних шляхів сягало 25,8%, ЗВР – 54,8% (95% ДІ 
44,5-64,8), а мінімальна кількість хворих, яких 
слід пролікувати для досягнення одного позитив-
ного результату, дорівнювала 1,8 (95% ДІ 0,1-7,1). 

Отже, використання Нуклеїнату в складі 
протизапальної терапії БА у дітей сприяло зни-
женню гіперсприйнятливості дихальних шляхів 
за рахунок ймовірного зменшення активності 
запального процесу в бронхах, що підтвердило 
протизапальний ефект даного препарату і дало 
можливість рекомендувати його використання в 
комплексі контролювальної базисної терапії за-
хворювання у школярів. 

Висновки 

1. Застосування Нуклеїнату в комплексній 
протизапальній терапії бронхіальної астми супро-
воджується зниженням гіперсприйнятливості 
дихальних шляхів, у першу чергу, показників 
підвищеної чутливості бронхів. 

2. Ризик реєстрації виразної гіперчутливості 
бронхів на тлі застосування Нуклеїнату знижував-
ся наступним чином: зниження абсолютного ризи-
ку – 25,8%, зниження відносного ризику – 54,8% 
(95% ДІ 44,5-64,8), мінімальна кількість хворих, 
яких слід пролікувати для отримання одного пози-
тивного результату – 1,8 (95% ДІ 0,1-7,1). 

3. У хворих на бронхіальну астму школярів 
при недосягненні контролю захворювання, за 
рахунок виразної гіперсприйнятливості дихаль-
них шляхів, до комплексу протизапальної терапії 
слід включити препарат Нуклеїнат у дозі 0,25 г 
на добу. 

Перспективи подальших досліджень. Оці-
нити вплив Нуклеїнату в комплексному лікуванні 
бронхіальної астми в дітей шкільного віку на 
показники гуморальної ланки імунної системи.  
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ОПТИМИЗАЦИЯ МЕНЕДЖМЕНТА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ШКОЛЬНИКОВ  

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СТЕРОИДОСБЕРЕГАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ 

Л.А. Безруков, У.И. Марусык, Л.И. Гаватюк 

Резюме. У 98 школьников дважды слепым плацебо-контролируемым методом проанализирована способность 
Нуклеината в составе базисной терапии бронхиальной астмы (БА) уменьшать гипервосприимчивость бронхов. С 
помощью таблицы случайных чисел сформированы две клинические группы. Применение Нуклеината в комплекс-
ной противовоспалительной терапии БА сопровождалось снижением гипервосприимчивости дыхательных путей за 
счѐт возможного уменьшения активности воспалительного процесса в бронхах. Клинико-эпидемиологические по-
казатели риска регистрации уменьшения гиперчувствительности бронхов оказались следующим: АР - 0,3; ОР - 1,9 
(95% ДИ 1,3-9,3) и СШ - 3,3 (95% ДИ 1,7-6,1). Использование Нуклеината в базисной терапии БА у школьников 
существенно уменьшало риск сохранения выразительной гиперчувствительности дыхательных путей: САР - 25,8%, 
СОР - 54,8% (95% ДИ 44,5-64,8), МКБ - 1,8 (95 % ДИ 0,1-7,1). 

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, гипервосприимчивость, Нуклеинат. 

OPTIMIZING BRONCHIAL ASTHMA MANAGEMENT IN SCHOOL-AGE CHILDREN WITH  

THE USE OF THE STEROID-SAVING THERAPY 

L.O. Bezrukov, U.I. Marusyk, L.I. Havatiuk 

Abstract. The effect of Nucleinat included in the basic therapy of bronchial asthma (BA) to reduce bronchial hyperre-
sponsiveness has been analysed by means of a double-blind, placebo-controlled method in 98 school age children. Two 
clinical groups were formed with the help of the table of accidental numbers. The application of the Nucleinat in complex 
anti-inflammatory therapy of BA was accompanied with lower bronchial hyperresponsiveness of the airways at the expense 
of a possible reduction of the activity of the inflammatory process in the bronchi. Clinical and epidemiological risk indica-
tors, registering lower bronchial hypersensitivity were as follows: AR – 0,3; RR – 1,9 (95% CІ 1,3-9,3) and OR – 3,3 (95% 
CІ 1,7-6,1). The use of Nucleinat in the basic therapy of the school-age children significantly reduced the risk of preseving 
expressed hypersensitivity of the airways: RAR – 25,8%, RRR – 54,8% (95% CІ 44,5-64,8), MNES – 1,8 (95% CI 0,1-7,1). 

Key words: bronchial asthma, children, hyperresponsiveness, Nucleinat. 
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