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Резюме. На підставі проведеного катамнестичного 
спостереження вивчені основні чинники формування 
бронхіальної астми в дітей. Показано, що ризик повтор-
них епізодів бронхіальної обструкції не залежить від так-

тики призначення лікарських засобів та тривалості ліку-
вання першого епізоду бронхообструктивного синдрому. 
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Вступ. Останнім часом з’явилося багато су-
перечливих та неоднозначних повідомлень [11] 
про чинники ризику виникнення та прогресуван-
ня бронхіальної астми (БА) в дітей, можливості 
та частоту її трансформації в бронхіальну астму 
дорослих. Такі розбіжності відомостей поясню-
ються різним складом спостережуваних хворих, 
термінами та методиками віддалених обстежень, 
розбіжностями у визначенні БА, а також клініч-
ним та віковим поліморфізмом захворювання [1]. 

Згідно з епідеміологічними дослідженнями, 
у 30-40 % хворих раннього віку, які отримують 
лікування в умовах стаціонару, спостерігається 
синдром бронхіальної обструкції (БОС) [8]. У 
більшості випадків цей синдром має епізодичний 
і транзиторний характер, і такі пацієнти не потре-
бують спеціального протирецидивного лікуван-
ня. Водночас уже перші епізоди бронхообструк-
тивного синдрому можуть бути дебютом БА, яка 
в подальшому, порушуючи нормальний розвиток 
дитини, вимагає тривалої, що контролює, проти-
рецидивної терапії [7, 9]. Попри неоднозначність 
оцінки ефективності такої терапії, складається 
враження, що раннє призначення протизапальних 
препаратів здатне призупинити хронізацію цього 
захворювання та досягти якщо не видужання, то 
стійкої та тривалої ремісії [3]. Проте з практичної 
точки зору, таке профілактичне лікування не стає 
реальним через неможливість у кожному конкре-
тному випадку відрізнити дебют БА від її транзи-
торних масок [2, 6, 10]. 

Мета дослідження. Для покращання резуль-
татів лікування бронхообструктивного синдрому 
в дітей із гострими респіраторними захворюван-
нями вивчити особливості його стартової терапії 
в пацієнтів із різним прогнозом персистування 
бронхіальної обструкції.  

Матеріал і методи. Методом ретроспектив-
ної когорти проаналізовано  результати катамнес-
тичного спостереження за 700 дітьми, які в ран-
ньому віці отримували стаціонарне лікування з 
приводу перших епізодів БОС, котрі виникали на 
фоні гострого респіраторного захворювання 
(ГРЗ). Нами сформовано дві клінічні групи. До 
першої (основної) групи увійшли 312 хворих, в 
яких після лікування в стаціонарі в подальшому 
спостерігалися повторні епізоди обструкції брон-

хів. До другої клінічної групи (порівняння) 
увійшло 388 дітей, в яких після виписки зі шпи-
талю випадки БОС не реєструвалися. 

Середній вік пацієнтів І клінічної групи на-
прикінці спостереження склав 14,5±0,34 року, а 
середня тривалість катамнестичного спостере-
ження за її представниками становила 12,5±0,36 
року. Середній вік пацієнтів ІІ групи наприкінці 
дослідження сягав 16,6±0,2 року, а середня три-
валість катамнестичного спостереження – 
15,1±0,2 року. 

Комплексне обстеження включало загально-
клінічні, імунологічні та алергологічні методи 
дослідження. Одержані результати дослідження 
аналізувалися за допомогою комп’ютерних паке-
тів “STATISTICA” StatSoft Inc. та Excel XP для 
Windows на персональному комп’ютері з викори-
станням параметричних і непараметричних мето-
дів обчислення. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Виходячи з особливостей формування патології в 
катамнезі в дітей, які в грудному і ранньому віці 
виявляли БОС на фоні ГРЗ, напевне, можна було 
очікувати у створених клінічних групах певні розбі-
жності у використанні дезобструктивних, антибак-
теріальних, дезінтоксикаційних та інших медикаме-
нтозних засобів у дебюті захворювання (табл.). 

Таким чином, дітям І клінічної групи вірогі-
дно частіше призначалися всі групи зазначених 
препаратів, що, ймовірно, зумовлювалося клініч-
но-параклінічними особливостями перебігу за-
хворювання в цих хворих та/або недостатньою 
ефективністю інших медикаментозних засобів.  

Частота використання еуфіліну та його похі-
дних як бронходилатуючий засіб не різнилась у 
дітей клінічних груп спостереження, проте інга-
ляції та/або пероральний прийом антагоністів 
іонів кальцію (верапаміл, ніфедипін) вірогідно 
частіше спостерігався в комплексному лікуванні 
дітей зі сприятливими наслідками бронхообстру-
ктивного синдрому, тобто пацієнтам без його 
рецидивів (зокрема, у І групі – 12,2±1,9 % хво-
рих, в у ІІ групі – у 17,6±1,9 % дітей, р<0,05). 
Водночас у представників основної групи встано-
влено слабкі, високо вірогідні зворотні кореля-
ційні зв’язки між застосуванням цих препаратів 
та атопічною формою бронхіальної астми (R=-
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0,28, р=0,001), а також ступенем тяжкості перебігу 
захворювання (R=-0,21 р=0,001) в катамнезі. Отри-
мані результати пояснювалися, напевне, активним 
блокуванням цими препаратами надходження мем-
бранозв’язаного кальцію до цитоплазми імуноком-
петентних клітин, що, насамкінець, протидіяло роз-
виткові алергійної реакції [1].  

За частотою використання інгаляційних глю-
кокортикостероїдів (іГКС) клінічні групи порів-
няння суттєво не відрізнялися. Так, іГКС призна-
чались 37,6±2,7 % хворих основної групи та 
34,6±2,4 % дітей групи порівняння (р>0,05). Такі 
дані узгоджуються з результатами інших дослі-
джень, які вказують на швидке покращання пока-
зників зовнішньої функції легенів при інгаляціях 
ГКС, проте низьку ефективність застосування 
коротких курсів іГКС у перериванні хронічного 
запального процесу дихальних шляхів [6]. 

Оцінка частоти призначення антибактеріаль-
них препаратів хворим клінічних груп спостере-
ження не виявила вірогідної відмінності даних 
через те, що в І групі вони призначалися в 
44,0±2,8 % випадків, а в ІІ групі – у 47,8±2,5 % 
спостережень (р>0,05). На нашу думку, це пов’язу-
валося з труднощами диференційної діагностики 
інфекційної природи бронхообструктивних станів 
у дітей раннього віку [4]. Можна припустити, що 
нераціональне використання антибактеріальних 
препаратів, особливо в дітей із атопічною реактив-
ністю організму, у подальшому може призводити 
до широкого спектра побічних ефектів [5]. 

Частота використання в лікувальному компле-
ксі пацієнтів основної групи специфічної гіпосенси-
білізації становила 3,5±1,0 % випадків та дорівню-
вала 0,7±0,4 % спостережень у групі порівняння 
(р<0,02). Цілком можливо, що частіше призначення 
хворим І клінічної групи вказаного методу лікуван-
ня пов’язувалося з вірогідним переважанням серед 
них дітей із різко позитивними результатами шкір-
них проб із небактеріальними алергенами.  

Муколітики/кінетики, вітаміни, інгаляції 
трав, кінезіо- та фізіотерапія використовувались 
у дітей І та ІІ клінічних груп із частотою 
99,4±0,4 % та 99,2±0,4 % спостережень відповід-
но (р>0,05). 

Загальна кількість медикаментів, які входи-
ли до комплексного стаціонарного лікування, бу-

ла вірогідно більшою в дітей основної групи та 
становила в середньому 7,2±0,3 проти 6,0±0,2 у 
пацієнтів групи порівняння (р<0,01). Це, мабуть, 
зумовлювалося виразнішою тяжкістю БОС та 
тривалішим збереженням цього синдрому в дітей 
основної клінічної групи, що зумовило довший 
термін госпіталізації хворих даної групи та інтен-
сивніше й триваліше призначення їм різноманіт-
них медикаментів. 

Диспансерне спостереження після виписки зі 
стаціонару в 45,9±3,6 % хворих І групи та 
2,6±0,8 % дітей ІІ клінічної групи (р<0,01) прово-
дилося за певною схемою нагляду за хворими на 
БА. У 42,3±3,5 % пацієнтів основної групи та в 
28,4±2,3 % осіб групи порівняння (р<0,01) диспа-
нсерне спостереження здійснювалося за нозологі-
єю „рецидивний обструктивний бронхіт”. Спо-
стереження за дітьми, як за реконвалесцентами 
гострої респіраторної інфекції (зокрема, пневмо-
нії, ГРВІ), проводилося в пацієнтів І та 
ІІ клінічних груп порівняння з частотою 
11,9±2,3 % та 69,0±2,3 % відповідно (р<0,01). 

Висновки 
1. Комплексна терапія осіб на госпітальному 

етапі та рекомендації щодо подальшого їх ліку-
вання, у цілому, відображали сучасні, на момент 
стаціонарного лікування, погляди на етіологічне 
підґрунтя бронхіальної обструкції.  

2. Комплекс використаних заходів виявився 
недостатнім як з точки зору індивідуального при-
значення, так і за якістю та тривалістю його за-
стосування.  

3. Після комплексного стаціонарного ліку-
вання 312 дітей (44,6 % від загальної кількості 
пролікованих пацієнтів) продовжували стражда-
ти на напади бронхіальної обструкції. З них у 
75,7 % випадків ці епізоди бронхіальної обструк-
ції набули персистувального характеру та типо-
вих ознак бронхіальної астми. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у проведенні проспективних популяційних 
досліджень ефективності лікування, що базується 
на вимогах сучасних лікувальних протоколів.  
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У ДЕТЕЙ С РАЗНЫМ ЕГО ПРОГНОЗОМ (РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОЛЕТНЕГО  

КАТАМНЕСТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ) 

Т.Л.Безрукова, Л.А.Безруков, С.И.Сажин 
Резюме. На основании проведенного катамнестического исследования изучены основные причины формиро-

вания бронхиальной астмы у детей. Показано, что риск повторных эпизодов бронхиальной обструкции не зависит 
от тактики назначения лечебных препаратов и продолжительности лечения первого эпизода бронхообструктивного 
синдрома. 
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PECULIARITIES OF THE INITIAL TREATMENT OF THE SYNDROME OF BRONCHIAL  
OBSTRUCTION IN CHILDREN WITH ITS DIFFERENT PROGNOSIS (THE RESULTS  

OF A LONG-TERM CATAMNESTIC OBSERVATION) 

T.L.Bezrukova, L.O.Bezrukov, S.I.Sazhyn 
Abstract. On the basis of a catamnestic observation performed by the authors the principal factors of the incipience of 

bronchial asthma in children have been studied. It has been demonstrated that the risk of the recurrent episodes of bronchial 
obstruction doesn’t depend on the policy of prescribing drugs and the duration of treating the first episode of the bron-
choobstruction syndrome. 
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