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Резюме. Проведено оцінку лікування бронхіальної 
астми на тлі харчової алергії в періоді нападу та встано-
влено, що в цих дітей частіше використовуються дезоб-
структивні комплекси із глюкокортикостероїдами.  
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Вступ. Впровадження Консенсусу з діагнос-
тики та лікування бронхіальної астми (БА) та 
запропонована ступенева система його лікування 
відповідно до тяжкості захворювання дозволяє 
диференційовано підходити до профілактики та 
терапії. Основою лікування дітей є вірно підібра-
на дієтотерапія з виключенням причинно-
значущих алергенів, виявлених за допомогою 
клініко-лабораторних методів.  

Мета дослідження. Удосконалити лікувальні 
заходи та визначити прогноз захворювання БА в 
дітей на тлі харчової алергії (ХА) на основі ком-
плексного клініко-імунологічного обстеження.  

Матеріал і методи. Обстежено 221 дитину, 
хвору на БА, та сформовано групи порівняння: І - 
112 дітей, в яких БА проходила на тлі ХА, ІІ - 
109 хворих на БА без ХА. Лікування БА в стаціо-
нарі проводили відповідно до Консенсусу GINA-
2002 [3,5]. Обробку даних проводили з викорис-
танням параметричних та непараметричних мето-
дів. Оцінка вираженості обструкції бронхів про-
водилося за бальною системою [1]. Ефективність 
лікування оцінювали за зниженням абсолютного 
(ARR) та відносного (RRR) ризиків з урахуван-
ням мінімальної кількості хворих, яких необхідно 
пролікувати для отримання одного позитивного 
результату (NNT) з обчисленням довірчих інтер-
валів для RRR та NNT.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Враховуючи основну роль у дезобструктивній 

терапії β2-агоністів адренергічних рецепторів 
бронхів [2,4], оцінено частоту та ефективність 
варіантів комплексного використання цих препа-
ратів у лікуванні дітей періоду нападу [6,7]. Виді-
лені наступні лікувальні комплекси: β2-агоністи і 
глюкокортикостероїди (ГКС)- І комплекс; β2-аго-
ністи, ГКС та еуфілін – ІІ комплекс; еуфілін у 
комбінації із β2-агоністами–ІІІ комплекс, а також 
ізольоване використання агоністів β2-
адренергічних рецепторів–IV комплекс. Частота 
використання І-ІІІ комплексів дезобструктивної 
терапії впродовж шпитального періоду наведена 
в таблиці 1. 

У 1-й день лікування дітей І групи частіше 
застосували ГКС у порівнянні з використанням 
“β2-агоністи + еуфілін”. Тяжкість стану при над-
ходженні до шпиталю вимагала більш інтенсив-
ного лікування з використанням β2-агоністів, 
ГКС та еуфіліну. На 4-й день лікування акценти 
терапії пацієнтів обох клінічних груп зсунулися в 
бік використання інгаляційних ГКС. Під час пері-
оду нападу БА вимагалася більш активна тактика 
на початку лікування, але пацієнти краще відпо-
відали на дезобструктивну терапію. Через тиж-
день переважало застосування бронходилататорів 
симпатоміметичного характеру в комбінації з 
інгаляційними ГКС.  

Показники клініко-епідеміологічного ризику 
необхідності використання в комплексній терапії 
нападу БА ГКС дітям з ознаками ХА та вираженою 

Таблиця 1 
Частота використання комплексної терапії  

у пацієнтів груп порівняння впродовж перебування в стаціонарі (%) 

Групи β2-агоністи + 
глюкокортикостероїди (І) 

β2-агоністи + 
глюкокортикостероїди + 

еуфілін (ІІ) 
β2-агоністи + еуфілін (ІІІ) Р<0,05 

1-й день лікування 
І група 35,7±4,5 34,8±4,5 21,4±3,9 І,ІІ:ІІІ 
ІІ група 39,4±4,7  27,5±4,3  28,4±4,3  НВ 

4-й день лікування 

І група 55,4±4,7  13,4±3,2 24,1±4,0  І:ІІ,ІІІ 
ІІ:ІІІ 

ІІ група 48,6±4,8  16,5±3,5 30,3±4,4  І:ІІ,ІІІ 
ІІ:ІІІ 

7-й день лікування 

І група 56,3±4,7  0,9±0,03  32,1±4,4  I:ІI,ІІІ 
ІІ:ІІІ 

ІІ група 58,7±4,7 0,9±0,03  35,8±4,6 I:ІI,ІІІ 
ІІ:ІІІ 
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тяжкістю загального стану в динаміці лікування 
щодо дітей без ознак ХА наведені в таблиці 2. 

Таким чином, у пацієнтів із ознаками ХА та 
тяжкого перебігу періоду нападу БА показники 
ризику застосування стероїдних протизапальних 
препаратів у комплексній терапії вірогідно вищі 
щодо дітей без ХА, чим і пояснювалася активні-
ша терапія дітей цієї клінічної групи. На підставі 
отриманих даних можна дійти висновку, що паці-
єнти з ХА частіше отримували активнішу тера-
пію, яка полягала в переважному використанні в 
них стероїдних протизапальних препаратів місце-
вої дії.  

Оцінюючи лікувальну тактику дітей, хворих 
на БА на тлі ХА у періоді нападу, слід зауважити, 
що вони частіше отримували дезобструктивні 
комплекси із включенням ГКС, що зумовлювало 
кращі темпи дезобструкції впродовж перших чо-
тирьох діб лікування. Порівняльний аналіз хво-
рих дозволяє стверджувати, що на 4-й і 7-й день 
лікування комбінація бронхолітиків та ГКС ви-
значає кращі показники зменшення атрибутивно-
го і відносного ризиків збереження тяжкості зага-
льного стану при найменшій мінімальній кількос-
ті хворих. 

Висновок 
1.Раннє використання ГКС у комплексній 

дезобструктивній терапії періоду нападу БА в 
пацієнтів з ХА мало кращу ефективність і при-
зводило до зниження атрибутивного і відносного 
ризику в кожного хворого . 

2.Впровадження в практику роботи пульмо-
нологічних та алергологічних відділень дитячих 
лікувально-профілактичних заходів диференційо-
ваного підходу в лікуванні бронхіальної астми в 

дітей на тлі харчової алергії дозволить досягти 
позитивного економічного ефекту за рахунок 
скорочення терміну госпіталізації. 
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Таблиця 2 
Показники  ризику використання глюкокортикостероїдів у пацієнтів  

з вираженою тяжкістю нападу бронхіальною астмою і ознаками харчової алергії  
в динаміці лікування щодо дітей без харчової алергії 

Показники ризику призначення ГКС День госпіталізації/ бальна 
оцінка тяжкості стану Атрибутивний 

ризик, % 
Відносний ризик 

[95%CI] 
Пропорційність шансів [95%CI], 

χ2, Р 
Перший / 18 балів і більше 30,0 1,8 [1,3-2,6] 3,5 [1,7-7,0]; 11,9; <0,01 
Четвертий / 10 балів і більше 36,0 2,0 [1,4-2,9] 4,7 [2,2-10,3]; 15,7; <0,001 
Сьомий / 6 балів і більше 33,0 1,7 [1,1-2,5] 3,7 [1,7-8,1]; 9,6; <0,01 
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