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Резюме. Проведено цитологічне дослідження ін-
дукованого мокротиння в 60 дітей, хворих на бронхіа-
льну астму, на основі якого встановлено тип запалення 
дихальних шляхів: еозинофільний та нееозинофільний. 
Досліджена гіперсприйнятливість бронхів з викорис-
танням бронхопровокаційного тесту з гістаміном та 
лабільність дихальних шляхів у відповідь на фізичне 

навантаження, виявлено тенденцію до виразнішої не-
специфічної гіперреактивності бронхіального дерева в 
осіб із еозинофільним запальним фенотипом. 

Ключові слова: бронхіальна астма, тип запалення 
дихальних шляхів, гіперсприйнятливість бронхів, інду-
коване мокротиння. 
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Вступ. Сучасна концепція розглядає бронхі-
альну астму (БА) як алергічне захворювання, в 
основі якого лежить хронічний запальний процес 
у дихальних шляхах (ДШ) і їх гіперсприйнятли-
вість до впливів різних чинників [6, 7]. Відомо, 
що запалення бронхіального дерева при БА хара-
ктеризується гетерогенністю, наприклад, може 
опосередковуватися нейтрофільними або еозино-
фільними гранулоцитами [1]. Це вимагає індиві-
дуалізованого підходу до вибору лікувальної так-
тики в дітей, хворих на БА. Так, відмічено, що 
ефективність базисної протирецидивної терапії 
інгаляційними глюкокортикостероїдами при ней-
трофільній БА менша, ніж при нейтрофільній [4]. 
Гіперсприйнятливість є універсальною характе-
ристикою БА, ступінь якої відображає тяжкість 
захворювання. Складовими гіперсприйнятливості 
бронхів є гіперчутливість та гіперреактивність 
(ГРБ). Під гіперчутливістю розуміють зниження 
порогу чутливості до певного подразника, а гі-
перреактивність полягає в збільшенні швидкості 
реакції на провокуючий чинник. Умовно виділя-
ють специфічну (до алергенів) та неспецифічну 
(до різних фізичних, хімічних та фармакологіч-
них подразників) гіперсприйнятливість. Для ви-
вчення даного феномену використовуються брон-
хопровокаційні тести з інгаляціями різних подра-
зників, які поділяють на прямі (гістамін, метахо-
лін) і непрямі (неізотонічні аерозолі, фізичне на-
вантаження, холодне та сухе повітря, ізокапнічна 
гіпервентиляція, аденозин, брадикінін). 

Відомо, що одним із основних чинників роз-
витку гіперсприйнятливості дихальних шляхів 
(ГСДШ) є запалення бронхіального дерева [10]. 
Однак роль типу запалення респіраторного тракту 
(еозинофільного та нейтрофільного) у формуванні 
гіперсприйнятливості достеменно не вивчена.  

Мета дослідження. Вивчити показники не-
специфічної гіперсприйнятливості та лабільності 
бронхів при різних типах запалення дихальних 
шляхів для оптимізації результатів контролю над 
бронхіальною астмою. 

Матеріал і методи. На базі пульмонологіч-
ного відділення ОДКЛ м. Чернівці з дотриман-
ням принципів біоетики обстежено 60 дітей шкі-
льного віку, хворих на бронхіальну астму. Усім 
хворим у післянападному періоді БА проведений 
цитологічний аналіз мокротиння, отриманого 
методом індукції з використанням серійних роз-
ведень гіпертонічних розчинів (3, 5, 7 %) натрію 
хлориду за методом Pavord I.D. у модифікації 
Pizzichini M.M. [3]. Еозинофільний характер за-
палення дихальних шляхів верифікували за наяв-
ності в мокротинні 3 % і більше еозинофільних 
лейкоцитів.  

На підставі результатів цитологічного дослі-
дження мокротиння сформовано клінічні групи 
спостереження. Першу групу сформували пацієн-
ти з еозинофільним типом запалення дихальних 
шляхів (30 осіб), другу – з нееозинофільним (30 
дітей). За основними клінічними ознаками групи 
порівняння зіставимі.  

Окрім загальноклінічного комплексного об-
стеження, усім дітям у післянападному періоді 
проводили бронхопровокаційні тести з різними 
подразниками: гістаміном та дозованим фізичним 
навантаженням [2, 9]. При посиленні гіперчутли-
вості бронхів відмічалося зниження провокуючої 
концентрації (ПК20Г) і дози (ПД20Г), а при під-
вищенні їх гіперреактивності – збільшення зна-
чення дозозалежної кривої (ДЗК). Лабільність 
ДШ оцінювали з урахуванням індексу лабільнос-
ті бронхів (ІЛБ), який вираховували як суму інде-
ксу бронхоспазму після дозованого бігу (ІБС) і 
індексу бронходилатації після інгаляції сальбута-
молу (ІБД). Отримані дані аналізувалися метода-
ми біостатистики з розрахунком критерію вірогі-
дності за Стьюдентом 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Порівняльний аналіз показників гіперсприйнят-
ливості бронхів за даними провокаційної проби з 
гістаміном у дітей із еозинофільним та нееозино-
фільним варіантами запалення бронхів суттєвих 
розбіжностей не виявив (табл. 1).  
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Виходячи з того, що гіперсприйнятливість 
дихальних шляхів суттєво не залежала від типу 
запалення слизової бронхів при БА, можна припу-
стити, що гіперсприйнятливість – це клінічний 
феномен, що визначається не залежними від хара-
ктеру запалення бронхів механізмами, і можливо, 
пов’язаний із такими чинниками, як структурні 
зміни в дихальних шляхах, порушення в імунній 
системі, та спадкова схильність до ГСДШ [5, 8]. 

Однак у хворих на еозинофільну БА відмічено 
тенденцію до більш виразної чутливості бронхів до 
гістаміну. Так, у 1-й групі ПД20<0,15мг визначали у 
56±9 % дітей; а в 2-й групі – у 33,3±8,6% пацієнтів; 
ПК20<0,65мг/мл у 1-й групі траплялося в 56±9 %, а 
у 2-й групі – у 40±8,9 % (Р>0,05) випадків. 

Порівняльний аналіз показників лабільності 
бронхів за даними неспецифічного провокаційно-
го тесту з фізичним навантаженням та наступною 
інгаляцією сальбутамолу представлений у табл 2. 

Незважаючи на відсутність різниці в показ-
никах лабільності дихальних шляхів (ЛДШ), від-
мічена тенденція до більш високої відповіді ДШ 
на інгаляцію сальбутамолу в дітей із еозинофіль-
ним характером запалення бронхів. Так, ІБД 
>7 % у 1-й групі визначався в 76,6±7,7 % дітей, а 
в 2-й групі – у 56±9 % пацієнтів (Р>0,05). У цих 
хворих дещо частіше відмічався бронхоспазм у 
відповідь на дозоване фізичне навантаження. 
Так, ІБС більше 20 % у 1-й групі траплявся в 
16,6±6,7 % випадків, а в 2-й групі – у 6,6±4,5 % 
спостережень (Р>0,05). 

Попри відсутність розбіжностей у показни-
ках ЛДШ виявлений достовірний від’ємний коре-
ляційний зв'язок у групі нееозинофільної бронхі-

альної астми між показниками ГСДШ. Так, у цих 
пацієнтів відмічено кореляцію показників гіпер-
чутливості бронхів та ІЛБ (r=-0,56, Р<0,05); ІБД 
та ПК20Г(r=-0,47, Р<0,05); а також ІБД та ПД20Г
(r=-0,44, Р<0,05). Можливо, це пояснюється біль-
шою спадковою схильністю до ГСДШ та вираже-
нішим ремоделюванням бронхів при нееозино-
філ-опосередкованій БА, що супроводжується 
гіперплазією гладеньких мязів у стінці бронха, 
яке вносить свій внесок у формування гіперреак-
тивністі дихальних шляхів [10, 11].  

Таким чином, неспецифічна гіперсприйнят-
ливість бронхів до гістаміну і дозованого фізич-
ного навантаження у хворих на БА суттєво не 
залежить від характеру запалення дихальних 
шляхів. Проте в дітей із еозинофільним запален-
ням ДШ дещо частіше відмічалася більш вираже-
на гіперчутливість бронхів до гістаміну. 

Висновки 
1. Показники гіперсприйнятливості дихаль-

них шляхів у досліджуваних клінічних групах 
суттєво не відрізнялися, проте відзначена тенден-
ція до більш виразної чутливості бронхів до гіс-
таміну в дітей із еозинофільною (показники 
ПД20<0,15мг у цих хворих відмічалися у 1,7 раза 
частіше, ніж у дітей із нееозинофільним характе-
ром запалення бронхів). 

2. Порівняльний аналіз показників лабільнос-
ті бронхів у дітей, хворих на бронхіальну астму, з 
різними типами запалення дихальних шляхів до-
зволив виявити тенденцію до виразнішого бронхо-
спазму в пацієнтів із еозинофіл-асоційованою  
бронхіальною астмою (індекс бронхоспазму 

Таблиця 1 

Показники гіперсприйнятливості бронхів до гістаміну в пацієнтів груп порівняння (М±м)  

Клінічні-
групи 

Кількість 
хворих 

Показники гіперсприйнятливості бронхів до гістаміну 

ПК20Г,мг/мл ПД20Г,мг ДЗК,у.о 

Еозино-
фільна 30 1,8±0,55 0,55±0,16 2,01±0,15 

Нееозино-
фільна 30 1,58±0,37 0,51±0,17 2,13±0,26 

Р >0,05 

Таблиця 2 

Показники лабільності бронхів у дітей груп порівняння (Р±м)  

Клінічні 
групи 

Кількість 
хворих 

Показники лабільності бронхів, % 

Індекс бронходилатації Індекс бронхоспазму Індекс лабільності  
бронхів 

Еозино-
фільна 30 13,5±1,7 9,8±2,4 22,9±2,8 

Нееозино-
фільна 30 13,4±2,4 8,16±1,4 21,8±2,9 

Р >0,05 
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>20 % у цих хворих відмічався у 2,6 раза частіше, 
ніж у дітей групи порівняння). 

Перспективи подальших досліджень. До-
слідження активності запального процесу дихаль-
них шляхів у дітей, хворих на бронхіальну астму 
за різних типів запалення бронхіального дерева з 
урахуванням їх неспецифічної гіперчутливості. 
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НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ГИПЕРВОСПРИИМЧИВОСТЬ БРОНХОВ У ДЕТЕЙ,  
БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПАХ  

ВОСПАЛЕНИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 

А.В.Галущинская 
Резюме. Проведено цитологическое исследование индуцированной мокроты у 60 детей, больных бронхиаль-

ной астмой, на основании которого установлен тип воспаления дыхательных путей: эозинофильный и неэозинофи-
льный. Исследована гипервосприимчивость бронхов с помощью пробы с гистамином и лабильность бронхов в 
ответ на физическую нагрузку, и установлена тенденция к более выразительному воспалению и неспецифической 
гиперреактивности бронхиального дерева у больных с эозинофильным воспалительным фенотипом. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, тип воспаления дыхательных путей, гипервосприимчивость бронхов, 
индуцированная мокрота.  

NONSPECIFIC HYPERSUSCEPTIBILITY IN CHILDREN, AFFLICTED WITH  
BRONCHIAL ASTHMA WITH DIFFERENT TYPES OF THE RESPIRATORY TRACTS 

A.V.Galushchyns’ka 
Abstract. The authors have carried out a cytologic examination of induced sputum in 60 children afflicted with bron-

chial asthma on whose basis a type of inflammation of the respiratory tracts has been established: eosinophilic, noneosino-
philic. We have studied bronchial hypersusceptibility in case of a test with histamine and the lability of the respiratory tracts 
to physical exertion and have revealed a tendency towards a more marked nonspecific hyperreactivity of the bronchial tree 
in patients with the eosinophilic inflammatory phenotype. 
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