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на бронхіальну астму
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Мета: у міжнападовому періоді бронхіальної астми (БА) оцінити показники неспецифічної реактивності бронхів у дітей підліткового віку за
результатами багаторічного динамічного спостереження. 
Матеріали і методи. Проведено визначення неспецифічної гіперсприйнятливості бронхів у 42 дітей підліткового віку з БА. Обстеження проводили
у міжнападовому періоді, коли у дитини були повністю відсутні клінічні прояви обструкції бронхів і відмінялися медикаменти, які могли вплинути
на точність оцінки неспецифічної гіперсприйнятливості до прямих і непрямих стимулів. У більшості дітей обстеження проводилися багаторазово
у динаміці спостереження.
Результати. Виявлено, що гіперчутливість бронхів була меншою за середньоважкого перебігу БА, ніж за важкого, і становила (ПК20Г) 1,58±0,5 мг/мл
проти 1,04±0,4 мг/мл. Реактивність бронхів за даними дозозалежної кривої становила відповідно 2,01±0,14 у.о. проти 2,19±0,12 у.о., що свідчило про
вищий ступінь реактивності дихальних шляхів при важкому перебігу захворювання у підлітків. По мірі посилення важкості захворювання у підлітків
зростає лабільність бронхів (ПЛБ). Так, при легкому перебігу захворювання ПЛБ дорівнює 9,26±0,13% (95% ДІ: 0,12–1,45), при середньоважкому —
13,18±3,93% (95% ДІ: 12,9–25,3), а при важкому — 27,7±4,2% (95% ДІ: 12,8–26,1), Р<0,05. За середньоважкого варіанту ПЛБ зростає переважно
за рахунок індексу бронходиляції 10,37±3,18% (95% ДІ: 10,5–20,5), а за важкого — і за рахунок виникнення бронхоспазму фізичної напруги
12,3±3,34% (95% ДІ: 9,5–20,4).
Висновки. Гіперсприйнятливість дихальних шляхів до прямих і непрямих стимулів у міжнападовому періоді, мабуть, поєднує спільні механізми,
до яких передусім слід віднести запалення дихальних шляхів, а неспецифічну гіперреактивність бронхів у дітей підліткового віку, мабуть,
слід розглядати як мультифакторний феномен, а скоріше — епіфеномен БА.
Ключові слова: бронхіальна астма, підлітки, гіперсприйнятливість дихальних шляхів.
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Objective: to assess parameters of nonspecific bronchial reactivity in teenagers during attack+free period of bronchial asthma according to the results of
a dynamic observation for many years.  
Materials and methods. Nonspecific hypersuscpetibility of the bronchi was determined in 42 teenagers suffering from bronchial asthma (BA). Examinations
were conducted in the period between attacks, when clinical signs of bronchial obstruction were completely absent and medicines able to affect the accuracy
of nonspecific hypersusceptibility to direct and indirect stimuli were cancelled. The majority of children were repeatedly examined in the dynamics of obser+
vation.   
Results. Bronchial hypersusceptibility was found to be lower in case of moderate course of bronchial asthma than in case of its severe variant, and constitut+
ed (threshold concentration 20 g) 1,58±0,5 mg/ml against 1,04±0,4 mg/ml. Bronchial reactivity according to the data of the dose+dependent curve was
2,01±0,14 standard units against 2,19±0,12 standard units respectively, which was indicative of a higher degree of the respiratory tract reactivity  in case
of severe course of the disease among teenagers. As far as severity of the disease among teenagers intensifies, bronchial liability indices (BLIs) increase. Thus,
in case of a mild course of the disease BLI is equal 9,26±0,13% (95% CІ:0,12–1,45), in case of a moderate one — 13,18±3,93% (95% CІ:12,9–25,3), and
severe course of BA — 27,7±4,2% (95% CІ:12,8–26,1), (Р<0,05). With a moderate variant BLI increases mainly at the expense of bronchodilation index
10,37±3,18% (95% CІ:10,5–20,5), with severe variant — at the expense of occurrence of physical strain bronchial spasm 12,3±3,34% (95% CІ:9,5–20,4).
Conclusion. Hypersuscpetibility of the respiratory tract to direct and indirect stimuli during the period between attacks is likely to combine similar mechanisms,
first of all including inflammation of the respiratory tract. Moreover, nonspecific bronchial hypersuscpetibility in teenagers should be considered as a multifac+
torial phenomenon, and rather epiphenomenon of bronchial asthma.
Key words: bronchial asthma, teenagers, hypersuscpetibility of the respiratory tract.
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Цель: в межприступном периоде бронхиальной астмы (БА) оценить показатели неспецифической реактивности бронхов у детей подросткового
возраста по результатам многолетнего динамического наблюдения.
Пациенты и методы. Проведено обследование неспецифической гипервосприимчивости бронхов у 42 детей подросткового возраста с БА.
Обследование проводили в межприступный период, когда у ребенка полностью отсутствовали клинические проявления обструкции бронхов и были
отменены медикаменты, которые могли бы повлиять на точность оценки неспецифической гипервосприимчивости к прямым и непрямым стимулам.
У большинства детей обследования проводились многократно в динамике наблюдения.
Результаты. Чувствительность бронхов была ниже при среднетяжелом течении БА, чем при тяжелом ее варианте, и составляла (ПК20Г) 1,58±0,5 мг/мл
против 1,04±0,4 мг/мл. Реактивность бронхов по данным дозозависимой кривой составила соответственно 2,01±0,14 у.е. против 2,19±0,12 у.е.,
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Вступ

Запалення бронхів, їх гіперсприйнятли�
вість і ремоделювання є характерними

феноменами чи епіфеноменами бронхіальної
астми (БА), які беруть участь у формуванні
різних фенотипів даної патології [1,5,9]. Перехід
хворих на БА з дитячого віку у підлітковий
переважно характеризується полегшенням
клінічних проявів захворювання, частими
і тривалими ремісіями, переважанням серед
хворих представниць жіночої статі, а також ско�
роченням групи пацієнтів із персистувальним
перебігом захворювання. Легший та інтермі�
туючий перебіг астми у підлітків є передумовою
для зменшення активності базисної терапії
або її повної відміни, що сприяє погіршенню
ефективності лікування в даному віці та змен�
шенню досягнення не лише клінічної, але й спі�
рографічної стійкої ремісії у подальшому [3,6].
Гіперсприйнятливість дихальних шляхів можна
розглядати як провідний механізм клінічних
проявів БА, що корелює з важкістю захво�
рювання, хоча може перебігати асимптоматич�
но, проте її значення як предиктора астми
у підлітків залишається недостатньо вивченим
[4]. Важливо, що асимптоматична гіперсприй�
нятливість бронхів супроводжується ознаками
запалення дихальних шляхів та персисту�
вальним ремоделюванням [2,8]. Це дає підстави
вважати, що наявність гіперсприйнятливості
бронхів у підлітків у періоді клінічної ремісії БА
слід розглядати як показник персистувального
запалення дихальних шляхів та як чинник ризи�
ку загострень захворювання, особливо за її асо�
ціації з атопією [7]. 

У періоді клінічної ремісії зазвичай тра�
пляється зниження гіперреактивності бронхів,
проте не їх гіперсприйнятливості, що проявляєть�
ся збереженням останньої за відсутності чи
незначної виразності симптомів захворювання.
В останньому випадку знижене їх сприйняття
може створити ілюзію ремісії БА. Окрім того,
гіперсприйнятливість бронхів — це двокомпо�
нентний феномен, який визначається як гене�
тичними чинниками, так і запаленням [8].

Під впливом базисної терапії зменшується чи
зникає запалення бронхів, проте залишається
генетично детермінована компонента. 

З практичної точки зору надзвичайно важли�
вим є визначення у підлітковому віці неспеци�
фічної гіперсприйнятливості бронхів (НГСБ),
як ризику транслокації БА у дорослий період
життя, коли формуються хронічні обструктивні
захворювання легень.

Мета: у міжнападовому періоді БА оцінити
показники НГСБ у дітей підліткового віку
з урахуванням результатів багаторічного дина�
мічного спостереження.

Матеріал і методи дослідження

На базі пульмонологічного відділення
ОДКЛ (м. Чернівці) проведене визначення
НГСБ у 42 дітей підліткового віку, що хворіють
на БА. Обстеження проводили у міжнападо�
вому періоді, за повної відсутності клінічних
проявів обструкції бронхів та відміни меди�
каментів, які могли б уплинути на точність оцін�
ки неспецифічної гіперсприйнятливості до пря�
мих і непрямих стимулів. У більшості дітей
обстеження проводили багаторазово в динаміці
спостереження. Дослідження, проведене
наприкінці спостереження за вказаною когор�
тою дітей, у подальшому визначатиметься
за рейтингом як «актуальне», а проведене
у попередньому періоді — як «анамнестичне»,
причому рейтинг «анамнестичне дослідження 1»
є найбільш віддаленим у часі від актуального
дослідження.

Для оцінки НГСБ у обстежених підлітків
вивчали чутливість і реактивність дихальних
шляхів до інгаляцій серійно розведеного гіста�
міну, який можна розглядати як прямий брон�
хоконстрикторний стимул, а також лабільність
бронхів у результаті впливу непрямого бронхо�
спазмогенного стимулу — дозованого фізичного
навантаження, з урахуванням бронхорозширю�
вального ефекту сальбутамолу.

При оцінці гіперсприйнятливості бронхів
до гістаміну визначали їх чутливість до даного
прямого бронхоконстрикторного стимулу,

что свидетельствовало о более высокой реактивности дыхательных путей при тяжелом течении заболевания у подростков. По мере усиления
тяжести заболевания у подростков возрастала лабильность бронхов (ПЛБ). Так, при легком течении заболевания ПЛБ равен 9,26±0,13% (95% ДИ:
0,12–1,45), при среднетяжелом — 13,18±3,93% (95% ДИ: 12,9–25,3), а при тяжелом — 27,7±4,2% (95% ДИ: 12,8–26,1), Р<0,05. При среднетяжелом
варианте ПЛБ растет в основном за счет индекса бронходилатации 10,37±3,18% (95% ДИ: 10,5–20,5), а при тяжелом — также и за счет бронхоспазма
физического напряжения 12,3±3,34% (95% ДИ: 9,5–20,4).
Выводы. Гипервосприимчивость дыхательных путей к прямым и непрямым стимулам в межприступном периоде, пожалуй, объединяет общие
механизмы, к которым, прежде всего, следует отнести воспаление дыхательных путей, а неспецифическую гиперреактивность бронхов у детей
подросткового возраста, видимо, следует рассматривать как мультифакторный феномен, а может быть даже — эпифеномен БА.
Ключевые слова: бронхиальная астма, подростки, гипервосприимчивость дыхательных путей.
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показником якої служили провокаційна концен�
трація (ПК20Г) та доза (ПД20Г) препарату,
що знижували об’єм форсованого видиху
за 1 секунду (ОФВ 1 с) на 20%, а також гіперре�
активність, мірою якої була дозозалежна крива
(ДЗК), що відображувала швидкість розвитку
бронхоспазму. При цьому зниження показників
ПК20Г і ПД20Г вказували на посилення ГЧБ,
а зростання значень ДЗК — на збільшення їх
реактивності.

Дослідження виконані відповідно до прин�
ципів Гельсінської Декларації. Протокол дослі�
дження ухвалений Локальним етичним комі�
тетом (ЛЕК) всіх зазначених у роботі установ.
На проведення досліджень було отримано
поінформовану згоду батьків дітей (або їхніх
опікунів).

Результати дослідження та їх обговорення

У табл. 1 наведені показники гіперсприйнят�
ливості бронхів до гістаміну у динаміці спосте�
реження.   

Отримані дані дають підстави вважати, що
в процесі динамічного спостереження гіперчут�
ливість бронхів до гістаміну можна розглядати
як стабільнішу середньогрупову величину,
а гіперреактивність дихальних шляхів — як
таку, що змінюється залежно від ситуації, проте
в динаміці спостереження має чітку тенденцію
до погіршання. 

Оскільки важкий напад БА, згідно з між�
народними рекомендаціями, розглядають як
маркер щонайменше середньоважкого або важ�
кого перебігу БА, нами вивчено гіперчутли�
вість бронхів до гістаміну за вказаної важкості
захворювання у підлітків. Так, за середньоваж�
кої астми гіперчутливість бронхів (ПК20Г)
була менш виразною, ніж за важкої, і становила
1,58±0,5 мг/мл проти 1,04±0,4 мг/мл. Реактив�
ність бронхів (за даними ДЗК) становила від�

повідно 2,01±0,14 у.о. проти 2,19±0,12 у.о.,
що свідчило про вищий ступінь реактивності
і гіперсприйнятливості дихальних шляхів при
важкому перебігу захворювання у підлітків.

Оскільки основним рівнем ураження брон�
хів при БА вважають калібр дрібних та середніх
бронхів, було доцільно вивчити чутливість
бронхів даного діаметра при якісному аналізі
спірограм (рис. 1).

Отримані дані підтверджують вищенаведене
припущення, що середньогрупові показники
гіперчутливості бронхів у цілому та на рівні
дихальних шляхів дрібного калібру можуть
розглядатися як відносно стабільна величина.
Водночас при оцінці гіперчутливості та,
особливо, гіперреактивності бронхів в окремо
взятого хворого слід визнати, що величини
носять швидше ситуаційний, ніж постійний,
характер. Про це свідчить відсутність зако�
номірного зв'язку між наведеними показника�
ми гіперсприйнятливості бронхів у процесі
спостереження (табл. 2).

Даний висновок стосується, передусім,
показників гіперреактивності бронхів, оскільки
з позицій проведеного аналізу їх гіперчутли�
вість, як уже зазначалося, можна розглядати
як більш сталу величину.

Показник лабільності бронхів (ПЛБ) у хво�
рих на БА можна розглядати як інтегральний
показник, який відбиває їх чутливість до
непрямого бронхоспазмогенного стимулу
у вигляді індексу бронхоспазму і бронхорозши�
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Рис. 1. Показники гіперчутливості на рівні дрібних бронхів
(МОШ 25–75) у динаміці спостереження

Таблиця 1  
Показники гіперчутливості та реактивності бронхів

у динаміці спостереження (95% ДІ)

Період

спосте�

реження

Кількість

дітей

Гіперчутливість бронхів
Гіперреак�

тивність

бронхів:

ДЗК (у.о.)

ПК20Г

(мг/мл)

ПД20Г

(мг)

Анамнез 1 16
1,25±0,36
(0,02–5,1)

0,27±0,08
(0,004–1,12)

1,88±0,20
(0,71–3,2)

Анамнез 2 10
2,21±1,10
(0,14–6,7)

0,48±0,24
(0,03–1,51)

1,19±0,21
(0,65–1,88)

Актуальний 27
1,26±0,28

(0,69–1,83)
0,28±0,06

(0,15–0,40)
2,09±0,09

(1,91–2,27)

Р >0,05 >0,05 2:A,1 <0,05

Примітка: А — показники в актуальному періоді обстеження;
1 — при першому анамнестичному обстеженні; 2 — під час
другого анамнестичного обстеження.

Таблиця 2 
Результати кореляційного аналізу показників гіперчутливості

і гіперреактивності бронхів (ПК20Г/ДЗК)

Рейтинг

спостереження
Актуальний Анамнез 1 Анамнез 2

Актуальний 0,32/0,11 0,85*/0,04

Анамнез 1 0,32/0,11 0,06/0,35

Анамнез 2 0,85*/0,04 0,06/0,35

Примітка: *Р<0,05.
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рювальний ефект бета2�агоніста швидкої та
короткої дії (сальбутамолу) як індексу бронхо�
диляції. 

У табл. 3 наведені динамічні показники
(у %) індексів бронхоспазму та бронходиляції
та показника лабільності бронхів. При цьому
збільшення даних маркерів свідчить про вираз�
ніший спазмогенний ефект дозованого фізич�
ного навантаження і бронхорозширювальний
ефект сальбутамолу.

Отримані результати дозволяють припусти�
ти, що попри середньогрупову варіацію ПЛБ,
найбільш стабільним показником слід вважати
їх здатність до дезобструкції під впливом саль�
бутамолу, що, мабуть, відображує подібний
рівень їх ремоделяції, або сальбутамолзалеж�
них механізмів обструкції.

Виходячи з цього, у динаміці спостереження
вивчено ПЛБ залежно від важкості перебігу
астми (табл. 4).

Отримані результати вказують на те, що
по мірі посилення важкості захворювання у під�
літків зростає лабільність бронхів, за середньо�
важкого варіанту переважно за рахунок ІБД,
а за важкого — ще й за рахунок виникнення
бронхоспазму фізичного напруження.

У табл. 5 наведені взаємозв'язки, за даними
лінійної кореляції, між ПЛБ та його компонен�
тами у кожного окремого хворого у динаміці
спостереження.

Отримані дані дають підстави вважати, що
попри меншу стандартизацію проби з фізич�
ним навантаженням стосовно інгаляційної
бронхопровокаційної проби з гістаміном, вона
так само, як і оцінка ГЧБ до вказаного медіато�
ра, дає відтворювані результати в окремому
дослідженні. У зв'язку з цим, як оцінку гіпер�
чутливості дихальних шляхів до гістаміну, так
і оцінку лабільності бронхів у пробі з фізичним
навантаженням і фармакологічним бронхо�
розширювальним тестом, в окремому дослі�
дженні можна екстраполювати на вказані
характеристики неспецифічної ГСБ у підлітків
у міжнападовому періоді.

У табл. 6 наведена сила лінійного кореля�
ційного зв'язку показників гіперчутливості
(ПК20Г), гіперерактивності (ДЗК) до гістаміну
та маркерів лабільності бронхів (ІБС, ІБД,
ПЛБ).

Отримані дані дають підстави вважати, що
ГСБ до прямих і непрямих стимулів у між�
нападовому періоді, мабуть, поєднує спільні
механізми, до яких, перш за все, слід віднести
запалення дихальних шляхів, а неспецифічну
ГРБ у дітей, мабуть, слід розглядати як муль�
тифакторний феномен, а скоріше — епіфено�
мен БА, що підтверджується результатами
багатофакторного кореляційного аналізу
виразності НГСБ у підлітків у міжнападовому

Таблиця 3
Показники лабільності бронхів

у динаміці спостереження (95% ДІ)

Період

спостереження

Кількість

дітей
ПЛБ, % ІБС, % ІБД, %

Анамнез 1 25
28,61±3,5
(6,6–69,6)

11,27±2,5
(0,1–47,7)

17,62±2,4
(N1,8–43,9)

Анамнез 2 11
22,23±4,2
(7,6–47,5)

8,57±2,7
(N2,5–30,0)

14,56±2,9
(3,3–37,7)

Актуальний 42
19,17±2,7

(13,7–24,6)
7,16±1,99
(3,1–11,2)

12,03±0,28
(7,4–16,6)

Р А:1 <0,05 >0,05 A:1 <0,05

Примітка: ПЛБ — показник лабільності бронхів; ІБС — індекс
бронхоспазму; ІБД — індекс бронходиляції.

Таблиця 4  
Показники лабільності бронхів

за різного ступеня важкості бронхіальної астми

в обстежених підлітків (95%ДІ)

Важкість БА ПЛБ, % ІБС, % ІБД, %

Легка
9,26±0,13

(0,12–1,45)
3,66±2,2

(1,98–23,9)
5,6±2,14

(1,93–23,28)

Середньоважка
13,18±3,93
(12,9–25,3)

1,41±2,13
(6,8–13,5)

10,37±3,18
(10,5–20,5)

Важка
27,7±4,2

(12,8–26,1)
12,3±3,34
(9,5–20,4)

16,86±4,07
(12,5–25,6)

Р Т:Л,С <0,05 Т:Л,С <0,05 Т:Л <0,05

Примітка: Л — легка, С — середньоважка, Т — важка

Таблиця 5  
Результати кореляційного

аналізу показників лабільності бронхів

(ПЛБ/ІБС/ІБД) у динаміці спостереження

Рейтинг

спостере�

ження

Актуальний Анамнез 1 Анамнез 2

Актуальний 0,29/0,07/0,64* 0,03/N0,16/0,25

Анамнез 1 0,29/0,07/0,64* 0,57/0,72*/0,3

Анамнез 2 0,03/N0,16/0,25 0,57/0,72*/0,3 

Примітка: *Р<0,05.

Таблиця 6
Взаємозв'язок показників неспецифічної

гіперсприйнятливості бронхів до прямих

і непрямих стимулів у міжнападовому періоді

Показник
ІБС

(%)

ІБД 

(%)

ПЛБ 

(%)

ПК20Г

(мг/мл)

ДЗК

(у.о.)

ІБС
(%)

r=N0,03
P=0,84

r=0,67*
P=0,001

r=N0,37
P=0,06

r=0,47*
P=0,01

ІБД 
(%)

r=N0,03
P=0,84

r=0,76*
P=0,001

r=N0,33
P=0,08

r=0,35
P=0,08

ПЛБ 
(%)

r=0,67*
P=0,001

r=0,76*
P=0,001

r=N0,47*
P=0,01

r=0,54*
P=0,004

ПК20Г
(мг/мл)

r=N0,37
P=0,06

r=N0,33
P=0,08

r=N0,47*
P=0,01

r=N0,82*
P=0,001

ДЗК
(у.о.)

r=0,47*
P=0,01

r=0,35
P=0,08

r=0,54*
P=0,004

r=N0,82*
P=0,001

Примітка: *Р<0,05.
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періоді захворювання до прямих і непрямих
стимулів. 

Висновки

1. За середньоважкого перебігу БА гіперчут�
ливість бронхів була меншою, ніж за важкого
перебігу, і становила (ПК20Г) 1,58±0,5 мг/мл
проти 1,04±0,4 мг/мл, реактивність бронхів за
даними дозозалежної кривої становила
2,01±0,14 у.о. проти 2,19±0,12 у.о. відповідно,
що свідчило про вищий ступінь реактивності
дихальних шляхів при важкому перебігу захво�
рювання у підлітків.

2. По мірі посилення важкості захворюван�
ня у підлітків зростає лабільність бронхів,
за середньоважкого варіанту переважно
за рахунок ІБД, а за важкого — також і за

рахунок виникнення бронхоспазму фізичної
напруги.

3. Гіперсприйнятливість дихальних шляхів
до прямих і непрямих стимулів у міжнападово�
му періоді, мабуть, поєднує спільні механізми,
до яких слід віднести, передусім, запалення
дихальних шляхів, а неспецифічну гіперреак�
тивність бронхів у дітей підліткового віку,
мабуть, слід розглядати як мультифакторний
феномен, а скоріше — епіфеномен БА.

Перспективи подальших досліджень поляга�
ють у визначенні у дітей підліткового віку з БА
параклінічних маркерів, які відображають основ�
ні характеристики захворювання — запалення
та гіперсприйнятливість дихальних шляхів.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.


