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вірогідне значення мали: БА у родичів (22,7 % випад-

ків) та наявність в анамнезі випадків алергічних захво-

рювань у родичів (81,8 %). Серед малих факторів ІВБА 

ХА реєструвалася у 22,7 % дітей, еозинофілія крові – 

у 86,4 %. 

Аналіз особливостей формування БА у дітей за наяв-

ності атопічного статусу показав, що атопічна БА (АБА) 

формується у 73,1 % дітей за фенотипом ФАМ, у 14,4 % 

дітей – за БОС-фенотипом та лише у 4,4 % – за феноти-

пом БП. 

Для дітей з неатопічною БА (НАБА) найбільш 

характерним фенотипом формування був БОС-

фенотип (62,4 %, р < 0,05). У 35,3 % дітей з НАБА 

захворювання формувалося за класичним шляхом 

ФАМ (р < 0,05), а саме – з наявністю проявів АД 

у ранньому віці. У 17,7 % дітей НАБА формувалася 

за фенотипом БП. 

Враховуючи відсутність сьогодні надійних предикто-

рів розвитку БА у дітей, навіть за ІВБА, необхідним є 

урахування всіх анамнестичних факторів, що можуть 

асоціюватися з ризиком формування захворювання. 

У таблиці представлено дані щодо впливу різних фак-

торів ризику на формування БА в обстежених дітей.

Згідно з проведеним аналізом з урахуванням ІВБА 

вірогідними великими факторами ризику для обстеже-

них дітей були обтяжений сімейний анамнез з БА, про-

яви АД у ранньому віці та сенсибілізація до більше ніж 2 

аероалергенів; серед малих факторів – еозинофілія 

периферичної крові та ХА. Додаткові вірогідні фактори 

ризику: обтяжений сімейний анамнез за алергічними 

захворюваннями, тривалість грудного вигодовування 

менше ніж 4 місяці, чоловіча стать.

Висновки
У ході проведених досліджень було встановлено, що 

БА у дітей дошкільного віку формується за двома основ-

ними фенотипами. Найчастіше у обстежених дітей 

зустрічався ФАМ, за якого алергічне ураження дихаль-

них шляхів формується внаслідок прогресування ато-

пічного процесу при атопічних захворюваннях – АД та/

або АР. 

Другим варіантом розвитку алергічного запалення 

респіраторного тракту є трансформація неспецифічного 

протиінфекційного запалення в алергічне при рециди-

вуванні БОС-фенотипу. 

Фенотип БП вірогідніше не характерний для дітей 

дошкільного віку, а надійним предиктором розвитку БА 

у даного контингенту є обтяжений за алергічними захво-

рюваннями сімейний анамнез. 

Наявність факторів ризику відповідно до ІВБА 

(у тому числі факторів ризику модифікованого індек-

су) у дітей при формуванні всіх визначених фенотипів 

захворювання доводить ефективність його викорис-

тання при діагностиці БА у дітей. Це дозволяє 

ре комендувати зазначений індекс для широкого впро-

вадження в практику лікаря-педіатра з метою 

ви з начення групи ризику дітей дошкільного віку 

з формування БА. 
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ФЕНОТИПЫ ФОРМИРОВАНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Т. Р. Уманец

Резюме. В статье представлены результаты изучения особенностей 

формирования бронхиальной астмы (БА) у 245 детей с установленным 

диагнозом к 6–7-летнему возрасту на основании их клинико-анамнес-

тических данных с учетом факторов риска индекса вероятности 

астмы. Выделено три фенотипа формирования БА у обследованных 

детей: фенотип «аллергического марша», «бронхообструктивный» 

фенотип и фенотип «без клинических предвестников». Установлена 

статистическая достоверность воздействия факторов риска индекса 

вероятности астмы на формирования фенотипов заболевания.

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, фенотипы, факторы 

риска.

FORMATION OF ASTHMA PHENOTYPES 

IN PRESCHOOL CHILDREN

T. Umanets

Summary. The article presents the results of the study characteristics of 

the formation of asthma in 245 children diagnosed by 6–7 years of age under 

of their clinical – anamnestic data, taking into account risk factors for the 

index of probability of asthma. Three phenotypes of asthma in the formation 

of the examined children: phenotype «allergic march», «bronchial» phenotype 

and the phenotype of «no clinical precursors». A statistical reliability of 

effects risk factors for asthma on the index of the probability of formation of 

the phenotypes of the disease.
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