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Резюме. У роботі досліджена ефективність полег-
шувального лікування бронхіальної астми в дітей. 
Встановлено, що школярам із фенотипом неатопічної 
бронхіальної астми притаманний більш виразний синд-
ром бронхообструкції під час загострення порівняно з 
пацієнтами, які мають обтяжливий алергічний анамнез. 
Незважаючи на ідентичні стандартні схеми терапії у 

групах порівняння, діти із неатопічним фенотипом за-
хворювання характеризувалися більш виразними яви-
щами обструкції дихальних шляхів під час усього пері-
оду стаціонарного лікування. 

Ключові слова: бронхіальна астма, діти, симпто-
матичне лікування, загострення.  

Вступ. Сучасна концепція діагнозу бронхіаль-
на астма (БА) ґрунтується на наступних складових: 
запалення, гіперсприйнятливість дихальних шляхів 
та наявність характерних респіраторних симптомів 
[8, 9]. А різноманітність клінічних характеристик 
(стать, вік, раса, початок захворювання тощо) та 
прогностичних чинників (тривалість ремісії, ризики 
загострення та смертності), відсутність ефекту від 
стандартних принципів профілактичного лікування 
(стероїдна резистентність, токсичність швидко- та 
тривалодіючих селективних β2-адреноміметиків, 
чутливість до анти-IgE), підтверджує думку про те, 
що астма – це синдром, який включає декілька варі-
антів або фенотипів [6, 12]. 

Історично бронхіальна астма була розподіле-
на на дві форми – зовнішню (атопічну) та внутрі-
шню (неатопічну) [4]. Проте у зв’язку з відсутніс-
тю чітких критеріїв атопічної та неатопічної БА, 
частота поширеності окремих форм у різних краї-
нах є достатньо варіабельною [11]. 

Враховуючи, що пацієнти з різними феноти-
пами захворювання потребують індивідуалізова-
них схем як симптоматичного, так і профілактич-
ного лікування, на сьогодні продовжуються дис-
кусії щодо доцільності включення до стандартів 
терапії бронхіальної астми окремих груп препара-
тів. Хоча лікувальна тактика під час нападу захво-
рювання особливо не змінюється в пацієнтів із 
атопічним та неатопічним варіантами БА, проте, 
існують рекомендації щодо додаткового включен-
ня до плану терапії при неатопічній БА макролід-
них антибіотиків [7], а при атопічному фенотипові 
– більш широко використовувати інгаляційні глю-
кокортикостероїди (ІГКС) під час загострення 
[10]. Повсякчас, і перше, і друге твердження зали-
шаються доволі дискусійними [5].  

Мета роботи. Оцінити ефективність симпто-
матичної терапії в дітей, хворих на атопічну та 
неатопічну форми бронхіальної астми, для покра-
щення індивідуалізованих схем лікування.  
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Abstract. In order to compare the role of the small and great saphenous veins (SSV and GSV) in the development of 
acute varicose thrombophlebitis in the lower limbs (AVTLL), 236 patients with thrombotic process in 250 limbs have been 
examined. The number of frequency of thrombosis among the limbs with reflux both in SSV and in GSV presented the role 
of these veins at AVTLL most objectively. According to this value, there was no statistically significant difference between 
SSV and GSV (p=0,669): 49,0 % (95 % CI 34,8-63,4 %) versus 45,1 % (95 % CI 31,1-59,7 %). This result showed that 
traditionally declared higher frequency of thrombosis in GSV among the total number of patients with AVTLL was caused 
by the more frequent presence of abnormal reflux in this vein solely. The frequency of thrombosis in the tributaries of GSV 
was significantly higher than the frequency of thrombosis in SSV tributaries, regardless of groups which were compared 
(all p<0.05). Results of the study indicate that the role of SSV at AVTLL is often underestimated, and a thorough examina-
tion of the pathology of its system can improve the treatment effects of the patients with AVTLL. 
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Таблиця 1 
Загальна клінічна характеристика груп порівняння (М±m) 

Рис. Бальна оцінка тяжкості бронхообструкції в нападному періоді бронхіальної астми у дітей груп порівняння  

Клінічні групи Кількість  
дітей 

Хлопчики Міські мешканці Тривалість хво-
роби Середній вік 

% роки 
Перша  26 53,8±9,8 23,1±8,3 5,4±0,7 12,0±0,7 
Друга  38 73,7±7,1 39,5±7,9 5,6±0,6 11,7±0,5 
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Матеріал і методи. На базі пульмоалерголо-

гічного відділення обласної дитячої клінічної 
лікарні (м. Чернівці) обстежено 64 дитини, хво-
рих на бронхіальну астму. Критеріями входження 
у дослідження вважали: вік дитини від 6 до 17 
років, діагностовану персистувальну БА, трива-
лість хвороби не менше трьох місяців, наявність 
інформаційної згоди батьків та дітей. Критеріями 
невходження слугували: вік до 6 та старше 18 ро-
ків; інтермітуюча БА, активне куріння більше де-
сяти цигарок на день, використання препаратів, 
які могли б вплинути на результати досліджень, 
діти-сироти, наявність уроджених вад розвитку 
бронхів та легень, а також інших захворювань, що 
супроводжуються синдромом бронхообструкції. 

Групоформувальною ознакою вважали наяв-
ність у дітей ознак атопії. Сформовано дві групи 
спостереження. До першої (І) групи увійшли 26 
пацієнтів без ознак атопії, групу порівняння (ІІ) 
склали 38 школярів із обтяжливим на алергічну 
патологію сімейним анамнезом та позитивними 
алерготестами з небактерійними алергенами. 

Загальноклінічна характеристика пацієнтів 
клінічних груп наведена в таблиці 1. 

Відсутність вірогідних відмінностей за стат-
тю, віком, тривалістю та тяжкістю захворювання, 
місцем проживання свідчила про коректно сфор-
мовані клінічні групи порівняння. 

Тяжкість бронхообструктивного синдрому 
(БОС) при надходженні хворих до стаціонару під 
час загострення захворювання оцінювали за баль-
ною шкалою [2]. Посилення проявів БОС відобра-
жалося зростанням оцінки за бальною шкалою. 

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 викори-
станням параметричних  і непараметричних ме-
тодів обчислення [1]. 

Оцінку ризику реалізації події обчислювали 
за атрибутивним (АР), відносним ризиками (ВР), 
співвідношенням шансів (СШ) [3]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Терапія бронхіальної астми, незалежно від фено-
типу, складається зі стандартних двох складових: 
симптоматичне (полегшувальне) та базисне 
(профілактичне) лікування [8]. Серед симптома-
тичних засобів, які використовують під час загос-
трення, виділяють наступні групи: β2-агоністи 
швидкої дії, інгаляційні холінолітики, глюкокор-
тикостероїди (системні, топічні), метилксантини. 

Установлено, що під час нападу БА, β2-
агоністи швидкої дії використовували в 
96,1±3,8 % та 94,7±3,6 % випадків у І та ІІ клініч-
них групах відповідно (Рφ>0,05). Системні глю-
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Таблиця 2 

Ризики більш виразної обструкції дихальних шляхів на тлі полегшувальної терапії  
в пацієнтів із неатопічним фенотипом бронхіальної астми 

Критерії 
АР, % ВР, % 

(95% ДІ) 
СШ 

(95% ДІ) Дні 

Другий (вище 10 балів) 14,8 1,6 
(0,9-2,9) 

2,0 
(0,7-1,6) 

Третій (вище 10 балів) 2,2 1,2 
(0,5-2,6) 

1,2 
(0,3-5,0) 

Четвертий (вище 10 балів) 9,0 4,5 
(2,3-8,6) 

5,0 
(0,5-50,5) 

П’ятий (вище 5 балів) 4,4 1,2 
(0,6-2,2) 

1,2 
(0,4-3,7) 

Шостий (вище 5 балів) 6,1 1,5 
(0,7-3,0) 

1,6 
(0,4-6,1) 

Сьомий (вище 3 балів) 12,5 2,2 
(1,2-4,0) 

2,5 
(0,6-10,1) 

кокортикостероїди застосовували у 73,7±7,1 % і 
73,1±8,7 % спостережень у дітей з атопічним та 
неатопічним фенотипами захворювання 
(Рφ>0,05), серед яких у 5,3±3,6 % та 11,5±6,2 % в 
групах порівняння їх поєднували з ІГКС 
(Рφ>0,05). Метилксантини для зняття нападу БА 
призначали в 52,6±8,1 % дітям з атопічним фено-
типом БА та у 42,3±9,7 % пацієнтів із неатопіч-
ною формою хвороби (Рφ>0,05). Інфузійну тера-
пію глюкозо-сольовими розчинами отримували 
26,9±8,7 % та 42,1±8,0 % школярів І та ІІ груп 
порівняння (Рφ>0,05). Достатньо «агресивну» 
комбінацію симптоматичних лікарських засобів, 
яка включала швидкодіючі β2-адреноміметики, 
системні ГКС та метилксантини призначали де-
що частіше пацієнтам із атопічним фенотипом 
БА (31,6±7,5 %) на відміну від дітей І клінічної 
групи (15,4±7,1 %), проте різниця не була досто-
вірною (Рφ>0,05). Серед інших медикаментозних 
засобів, дещо частіше, діти з неатопічним фено-
типом БА отримували антибактеріальну 
(61,5±9,5 % проти 55,3±8,1 % у ІІ клінічній групі, 
Рφ>0,05) та муколітичну (88,5±6,3 % проти 
81,6±6,3 % пацієнтів із атопічним варіантом за-
хворювання, Рφ>0,05) терапію. Пацієнтам, які 
увійшли в дослідження, антибактеріальна терапія 
призначалася здебільшого у формі таблеток та 
сиропів (43,8±9,7 % проти 50,0±8,1 % в І та ІІ 
клінічних групах відповідно), внутрішньовенний 
шлях уведення даної групи препаратів викорис-
товували у 11,5±6,3 % серед пацієнтів І клінічної 
групи та у 13,2±5,5 % випадків школярам, хворих 
на атопічну БА (в обох випадках Рφ>0,05). Парен-
терально препаратами вибору були антибіотики 
цефалоспоринового ряду, які призначали всім 
пацієнтам обох груп порівняння, які потребували 
внутрішньовенного уведення антибактеріальних 
лікарських засобів. Перорально застосовували 
цефалоспорини (36,1±9,4 % проти 43,7±8,0 % 
пацієнтів у групах з неатопічним та атопічним 
фенотипом, Рφ>0,05) та макроліди (11,5±6,3 % 
проти 5,3±3,6 % дітей І та ІІ клінічних груп, 

Рφ>0,05). Антигістамінні препарати призначалися 
практично однаково дітям груп порівняння 
(30,8±9,0 % проти 34,2±7,7 % відповідно, 
Рφ>0,05). Відсутність вірогідних відмінностей 
між призначеною полегшувальною терапією в 
групах порівняння дозволила визначити їхню 
ефективність за динамікою клінічних симптомів 
у дітей з альтернативними імунологічними фено-
типами БА. 

Виразність бронхообструктивного синдрому 
в нападному періоді бронхіальної астми у школя-
рів груп порівняння наведена на рисунку.  

Таким чином, при госпіталізації та під час 
усього перебування в стаціонарі з приводу загос-
трення БА, більш виразний синдром бронхообст-
рукції спостерігався у пацієнтів із фенотипом 
неатопічної БА. Найбільшою різницею балів між 
групами порівняння характеризувався другий 
(0,6 бала) та четвертий (0,8 бала) день стаціонар-
ного лікування, проте вона не була вірогідною 
між клінічними групами (в усі дні Р>0,05).  

Діти з фенотипом неатопічної БА характери-
зувалися вищим ризиком виразнішого БОС 
(більше 10 балів) при госпіталізації: атрибутив-
ний ризик становив 14,6 %, відносний ризик (1,5 
при 95 % ДІ 0,8-2,6) та співвідношення шансів 
(1,9,95 % ДІ 0,7-5,2). 

Ризики більш виразної обструкції дихальних 
шляхів у пацієнтів І клінічної групи порівняно з 
дітьми, хворими на атопічну БА, на тлі регламен-
тувальної симптоматичної терапії представлено в 
таблиці 2.  

Наведені дані свідчать про незначне перева-
жання на другу, четверту та сьому добу стаціона-
рного лікування пацієнтів І клінічної групи з 
більш виразними явищами бронхообструкції по-
рівняно з атопічним фенотипом захворювання. 

Підсумовуючи, варто зауважити, що ліку-
вання нападного періоду БА відповідає націона-
льним та зарубіжним настановам, і незалежно від 
фенотипу захворювання, основними лікарськими 
засобами, які застосовуються з метою симптома-
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тичної терапії, є швидкодіючі β2-адреноміметики, 
системні глюкокортикостероїди, метилксантини. 
Необґрунтовано велика кількість пацієнтів обох 
груп порівняння отримувала муколітичні препа-
рати та антибіотики, причому частіше використо-
вували антибактеріальні засоби цефалоспорино-
вого ряду. Тяжкість бронхообструкції при надхо-
дженні та протягом усього терміну перебування в 
стаціонарі була незначно більшою в пацієнтів із 
неатопічним фенотипом БА. Ймовірно, дітям із 
неатопічною формою захворювання, які надхо-
дять до стаціонару з приводу загострення, варто 
призначати більш агресивну симптоматичну те-
рапію з першого дня госпіталізації. У свою чергу, 
на етапі надання спеціалізованої медичної допо-
моги необхідно зменшити частоту призначення 
антибактеріальних препаратів пацієнтам із атопі-
чним фенотипом БА. 

Висновки 
1. Пацієнти з фенотипом неатопічної бронхі-

альної астми характеризуються більш виразною 
обструкцією дихальних шляхів під час загострен-
ня порівняно з школярами, хворими на атопічну 
форму хвороби.  

2. Пацієнтам із неатопічною бронхіальною 
астмою під час загострення доцільно обмежити 
використання системних глюкокортикостероїдів, 
внаслідок недостатньої ефективності останніх при 
неатопічній астмі, проте більш широко використо-
вувати інші симптоматичні лікарські засоби.  

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчити динаміку параклінічних показників у дітей 
з альтернативними імунологічними фенотипами 
під час загострення бронхіальної астми. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПРИСТУПНОГО  
ПЕРИОДА НЕАТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ  

ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

С.И. Сажин 
Резюме. В работе исследована эффективность симптоматического лечения бронхиальной астмы у детей. 

Установлено, что для школьников с фенотипом неатопической бронхиальной астмы свойственно более выразите-
льный синдром бронхообструкции во время обострения сравнительно с пациентами, у которых отягощенный алле-
ргический анамнез. Несмотря на идентичные стандартные схемы терапии в группах сравнения, дети с неатопичес-
ким фенотипом болезни характеризовались более выраженными явлениями обструкции дыхательных путей во 
время всего периода стационарного лечения. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, симптоматическое лечение, обострение. 
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Р.В. Салютін 

ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОЇ ІШЕМІЇ НИЖНІХ КІНЦІВОК 
ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ МЕТОДУ КЛІТИННОЇ  

НЕПРЯМОЇ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ 
Координаційний центр трансплантації органів, тканин та клітин, м. Київ 

Резюме. Проблема лікування хворих із нереконст-
руктабельним ураженням периферичного артеріального 
русла є актуальною та до кінця не вирішеною. Резуль-
тати проведеного експериментального дослідження 
зі змодельованою ішемією кінцівки довели доцільність 
та ефективність застосування прогеніторних клітин 
фетальної печінки з метою активації регенераторно-
відновних процесів та ангіогенезу. 

Метою наукової роботи було дослідження клініч-
ної ефективності методу клітинної «непрямої» реваску-

ляризації в комплексному лікуванні хворих на хронічну 
ішемію нижніх кінцівок. 

Розроблена методика застосування прогеніторних 
клітин фетальної печінки людини в комплексному ліку-
ванні ішемії нижніх кінцівок є ефективним і доступним 
методом «непрямої» реваскуляризації. Цей метод пока-
заний до використання у пацієнтів, яким неможливо 
виконати реконструкцію судинного русла, в осіб літ-
нього віку та з вираженою супутньою патологією. 

Ключові слова: хронічна ішемія, непряма ревас-
куляризація, прогеніторні клітини, фетальна печінка. 

Вступ. Враховуючи велику кількість випад-
ків захворювання на хронічну ішемію нижніх 
кінцівок, що зумовлює високий відсоток леталь-
ності та інвалідизації пацієнтів, особливо старшо-
го віку, необхідний пошук нових методів ліку-
вання цієї хвороби. В умовах ураження дисталь-
ного артеріального русла та мікроангіопатії, як-
що виконана раніше «пряма» реваскуляризація 
визнана неефективною або відсутні покази до її 
виконання, важливого значення набувають мето-
ди «непрямої» реваскуляризації [1, 4]. 

Одним із напрямів сучасних досліджень є 
використання клітинних технологій з метою ак-
тивації процесів ангіогенезу на рівні колатераль-
ної артеріальної сітки, зокрема за допомогою 
уведення стромальних автологічних стовбурових 
клітин кісткового мозку та жирової тканини [3, 
6]. Однак широке клінічне використання клітин 
кісткового мозку та жирової тканини обмежено 
певними технологічними проблемами та низьким 

потенціалом трансдеференціювання дорослих 
(abult) мезенхімальних клітин [5]. Прогеніторні 
клітини фетальної печінки людини 6-8 тижнів 
гестації експресують CD 34+, CD 38-, CD 45Ralow, 
CD 71low, що свідчить про високий потенціал 
трансдиференціювання  до ангіобластів 
та ендотеліоцитів – основної складової капіляра, 
зумовлюючи значну потенцію до стимуляції про-
цесів ангіогенезу, ніж автоклітини кісткового 
мозку або жирової тканини [2], та має підтвер-
дження результатами експериментального дослі-
дження, проведеного на щурах.  

Таким чином, застосування «непрямої» клі-
тинної реваскуляризації з використанням клітин-
них культур фетального походження, з метою 
стимуляції ангіогенезу за умов ішемії, має теоре-
тичне та експериментальне підґрунтя та є досить 
перспективним напрямком науково-практичних 
розробок. 

THE EFFICACY OF THE SYMPTOMATIC THERAPY OF THE NON-ATOPIC  
BRONCHIAL ASTHMA ATTACK IN SCHOOLCHILDREN 

S.I. Sazhyn 
Abstract. The effectiveness of symptomatic treatment of bronchial asthma in children has been studied. It has been 

found that patients with non-atopic asthma phenotype were characterized by more severe bronchial obstruction during exac-
erbations compared with atopic patients. Children afflicted with nonatopic phenotype of the disease were characterized by 
more pronounced signs of airway obstruction during the whole hospitalization period despite the identical standard regi-
mens in the comparison groups. 

Key words: bronchial asthma, children, symptomatic treatment, exacerbation. 
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