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тей до 7 лет), в 65,5% — Mycoplasma pneumonia (у детей 

старше 7 лет); в 3,6% случаев — Toxoplazma (пациенты 

старше 15 лет).

Легкий «кашлевой вариант» БА, когда превалирует су-

хой непродуктивный кашель без развивающегося затем 

удушья, был установлен у 27,5% пациентов с легким пер-

систирующим течением.

Рецидивирующее течение ПАВ, провоцирующее 

обост рение БА при среднетяжелом персистирующем ее 

течении, отмечено в 32,7% случаев. Течение БА у этих 

больных было более тяжелым: пролонгированный рес-

пираторный синдром, интоксикация, более полиморф-

ная физикальная картина в легких, не характерная для 

БА (влажные мелкопузырчатые рассеянные хрипы, 

ослабление дыхания при аускультации в нижних отделах 

легких, притупление перкуторного звука при перкуссии 

легких в этих же зонах).

Рецидивы ПАВ имели место у всех пациентов старше 

12 лет, в 3 раза реже (33,3%) — у детей 8–12 лет; в 6 раз 

реже (16,1%) — у больных 3–7 лет. 

У 23 (28,8%) пациентов был установлен диагноз легочной 

гипертензии (ЛГ) на основании клинических признаков — 

жалобы на утомляемость, одышка после небольшой физи-

ческой нагрузки, ощущение сердцебиения; данных объек-

тивного осмотра — видимая пульсация в проекции крупных 

сосудов, в области верхушки сердца, при аускультации серд-

ца — ослабление тонов, акцент второго тона на легочной ар-

терии; а также данных инструментального исследования — 

на ЭКГ отклонение электрической оси вправо, признаки 

перегрузки правого желудочка на фоне дисметаболических, 

гипоксических  нарушений в миокарде; на ЭХО-КГ — ги-

пертрофия миокарда правого желудочка, утолщение меж-

желудочковой перегородки, пролапс митрального клапана 

(в 76% случаев — задней створки); на РГОГК — обеднение 

легочного рисунка по периферии, признаки артериовеноз-

ного застоя, сглаженность талии сердца за счет второй дуги, 

выбухание дуги легочной артерии, на РПГ —  повышение 

давления в легочной артерии более 25 мм. В 77,5% случаев 

ЛГ имела место у больных с БА и ДСТ на фоне ПАВ.

У 18 (22,5%) пациентов с БА отмечено наличие пнев-

мофиброза на фоне ЛГ (физикальные и рентгенологичес-

кие проявления); из них у 6 (33,3%) детей на РГОГК и 

компьютерной томограмме (КТ) выявлено формирова-

ние воздушных полостей. 

Пациенты с обострением БА на фоне ПАВ для установле-

ния контроля БА получали не только необходимую базисную 

терапию ингаляционными глюкокортикоидами, но и анти-

бактериальную терапию с использованием макролидов. 

Выводы 

1. Отмечена тесная связь БА с проявлениями ДСТ у 

обследованных детей.

2. У 27,5% детей с легким персистирующим течени-

ем БА имел место «кашлевой вариант» клинического те-

чения болезни. 

3. У 1/3 детей обострение БА связано с ПАВ, вызван-

ной микоплазменной инфекцией.

4. Рецидивирующее течение ПАВ выявлено у 32,7% 

больных с БА и ДСТ.

5. Треть детей с БА и ДСТ имели признаки ЛГ, у 77,5% 

из них отмечено сочетание БА и ПАВ. 

6. У 22,5% детей с БА, ДСТ и ПАВ диагностированы 

ЛГ и пневмофиброз; у 33,3% из них на РГОГК и КТ от-

мечено формирование воздушных полостей. 

7. Необходимо дальнейшее изучение особенностей 

БА у детей с ДСТ.
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БРОНХІАЛЬНА АСТМА У ДІТЕЙ: СУЧАСНІ 

ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ

З.В. Нестеренко

Резюме. У статті відображена актуальність проблеми сучасної 

діагностики бронхіальної астми у дітей; описані механізми фор-

мування хронічного запалення, представлена сучасна класифікація 

бронхіальної астми, її клінічні особливості: «кашлевий» варіант при 

легкому персистуючому перебігу астми, роль мікоплазменної інфекції 

у формуванні загострень захворювання. Показаний також тісний 

зв'язок з дисплазією сполучної тканини, яка змінила клінічні симпто-

ми бронхіальної астми у цій категорії хворих, що зумовлює формуван-

ня ускладнень — легеневої гіпертензії, пневмофіброзу, повітряних по-

рожнин у легенях.

Ключові слова: бронхіальна астма, діти, дисплазія сполучної тка-

нини, мікоплазмова інфекція, пневмофіброз, легенева гіпертензія.

ASTHMA IN CHILDREN: CONTEMPORARY 

CLINICAL PECULIARITIES OF DIAGNOSTICS

Z.V. Nesterenko

Summary. Actuality of problem of asthma diagnostics in children is 

represented. Mechanisms of forming of chronic inflammation are described, 

modern asthma clinical features and classification is presented: cough 

variant in persistent asthma, role of atypical pathogens in forming of 

asthma exacerbation. Close relationship between asthma and connective 

tissue disorders, that change clinical symptoms of asthma in this category 

of patients and stimulate forming of complications such as pulmonary 

hypertension, pulmonary fibrosis, lung bullae.

Key words: asthma, children, connective tissue disorders, Mycoplasma 

pneumonia infection, pulmonary fibrosis, pulmonary hypertension.
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