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Серед хронічних та рецидивних захворювань органів 
дихання в дитячому віці провідне місце займає бронхі-
альна астма (БА) та рецидивний бронхіт. Особливої зна-
чимості проблема цих захворювань набуває з огляду на 
положення, згідно з яким рецидивні захворювання орга-
нів дихання у дітей є дебютом хронічної бронхолегеневої 
патології дорослого періоду життя [1, 16]. Одним із акту-
альних аспектів недостатнього контролю БА є її феноти-
пова неоднорідність [15, 18]. Питання диференціації 
астма-фенотипів дитячого віку, що визначають особли-
вості перебігу захворювання та індивідуальні підходи 
до лікування, є однією з основних дискусійних проблем 
в алергології [5]. Клінічні фенотипи БА є гетерогенни-
ми, їх формування залежить від генетичних і екологіч-
них впливів та визначається, здебільшого, взаємодією 
клітинних елементів дихальних шляхів та імунної систе-
ми [19]. Наразі фенотипування захворювання відбува-
ється в двох напрямах: за клінічними, патофізіологічни-
ми, молекулярними маркерами [12] та варіантами 
відповіді на терапію [21]. Оскільки класифікація БА 
передбачає атопічну та неатопічну форми [7, 10, 14], 
доцільним вважалося проаналізувати з позицій доказо-
вої медицини показники, що відображають характерний 
феномен захворювання – гіперреактивність бронхів 
за даних фенотипів.

Мета дослідження – оцінити показники гіперсприй-
нятливості та лабільності бронхів у хворих на бронхіаль-
ну астму дітей шкільного віку із захворюванням атопіч-
ного та неатопічного фенотипів.

Матеріали та методи дослідження
На базі пульмонологічного відділення ОДКЛ (м. Чер

нівці) з дотриманням принципів біоетики обстежено 

64  дитини, хворих на БА. Для виявлення міри атопії 
використовували дослідження анамнестичного атопіч-
ного статусу та показники шкірних реакцій негайного 
типу зі стандартними небактеріальними аероалергенами 
(виробництво ТОВ «Імунолог», м. Вінниця) [3, 11]. 
За  результатами обстеження першу клінічну групу (І) 
сформували 38 дітей із фенотипом атопічної БА, а решта 
26 хворих на неатопічну БА увійшли до складу другої (ІІ) 
клінічної групи. За основними клінічними ознаками 
групи порівняння вірогідно не відрізнялися. Так, хлоп-
чиків у І клінічній групі було 28 (73,7 %), у групі порів-
няння – 14 осіб (53,9 %, р>0,05), жителі сільської місце-
вості серед дітей з фенотипом атопічної БА становили 
60,5 %, а у ІІ клінічній групі – 73,1 % (19 хворих, р>0,05). 
Середній вік представників І клінічної групи становив 
11,6 ± 0,55 року, дітей групи порівняння – (12,0 ± 0,68) 
року, р>0,05. 

Лабільність бронхів визначали згідно з рекомендаці-
ями [6, 8, 20] шляхом оцінки їх реакції на дозоване 
фізичне навантаження (ДФН) та інгаляцію β2-адрено
міметика короткої дії (200 мкг сальбутамолу) з подаль-
шим обчисленням показника лабільності бронхів як 
суми компонентів – індексів бронхоспазму (ІБС) 
та бронходилатації (ІБД). Позитивною вважали брон-
хомоторну пробу із сальбутамолом з показниками ІБД 
більше 12 % [6].

Дослідження гіперсприйнятливості бронхів проводи-
ли за допомогою стандартизованого інгаляційного спі-
рометричного тесту з гістаміном [17] з урахуванням 
рекомендацій щодо стандартизації дослідження [9]. 
Показники порогової концентрації (ПК20Г) та порогової 
дози гістаміну (ПД20Г) застосовували для визначення 
гіперчутливості дихальних шляхів, враховуючи, чим 
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вищою є їх гіперчутливість – тим нижчими є дані показ-
ники [4]. Під час бронхопровокаційної проби з дозова-
ним фізичним навантаженням в одного пацієнта ІІ клі-
нічної групи відмічалися симптоми візингу, через що 
вивчення лабільності дихальних шляхів у нього зупини-
ли, хворий вибув з подальшого дослідження. 

Статистичний аналіз отриманих даних проводили 
з  позиції біостатистики [13]. Для оцінки діагностичної 
цінності тестів визначали їх чутливість, специфічність, 
передбачувану цінність позитивного та негативного 
результату з визначенням їх довірчих інтервалів (95 % 
ДІ) та відношення правдоподібності результатів тесту. 
Оцінку ризику реалізації події проводили з урахуванням 
вірогідності величин відносного ризику, співвідношення 
шансів та посттестової ймовірності, а також визначення 
їх довірчих інтервалів [2].

Результати та їх обговорення 
У таблиці 1 наведено показники лабільності бронхів 

у  дітей груп порівняння у відповідь на ДФН (ІБС) та 
інгаляцію сальбутамолу (ІБД), а також середні значен-
ня інтегрального показника лабільності бронхів (ПЛБ).

У дітей з фенотипом атопічної БА спостерігається 
тенденція до виразнішої лабільності, здебільшого, 
за  рахунок значнішої дилатації у відповідь на інгаля-
цію β2-адреноміметика. Так, позитивна бронхомотор-
на проба з β2-адреноміметиком спостерігалася у 42,1 % 
представників І клінічної групи та лише у 28 % дітей 
групи порівняння (р>0,05). Виражена дилатаційна 
реакція дихальних шляхів (ПЛБ більше 20 %) прита-
манна кожному п’ятому пацієнту з атопічною БА 
(21,1  %) та лише 4 % дітей з фенотипом неатопічної 
БА (р<0,05). Таким чином, ІБД зі значеннями більше 
20 % вказував на відносний ризик атопічного феноти-
пу 1,9 (95 % ДІ 0,2–13,9) при співвідношенні шансів 
17,4 (95 % ДІ 2,1–142,1). Посттестова ймовірність 
верифікації атопічної БА вказаних значеннях ІБД 
зростала на 41 %. 

Низькі показники ІБС та ІБД здебільшого прита
манні представникам ІІ клінічної групи. Зокрема, при-
ріст об’єму форсованого видиху за першу секунду 
(ОФВ1) менше 12 % на інгаляцію сальбутамолу спосте-
рігався у 2/3 дітей з фенотипом неатопічної БА і лише 
у  52,1 % представників І клінічної групи (р>0,05). 
Мінімальна бронхоспастична реакція у відповідь 
на  дозоване фізичне навантаження (ІБС менше 10 %) 

вірогідно частіше відмічалася у пацієнтів з фенотипом 
атопічної БА (60,5 %) відносно групи порівняння (36 %; 
р<0,05), у 10,5 % представників І клінічної групи реак-
ція на ДФН виявилася парадоксально дилатаційною. 
Таким чином, ІБС зі значеннями більше 10 % свідчив 
про відносний ризик атопічного фенотипу 1,4 (95 % ДІ 
0,7–2,5) при співвідношенні шансів 2,2 (95 % ДІ 0,7–
6,5). Посттестова ймовірність виявлення атопічного 
фенотипу захворювання при вказаних значеннях ІБС 
зростала лише на 10 %.

Оскільки показник лабільності бронхів є інтегральним  
і відображає сумарну відповідь бронхів на дозоване фізичне 
навантаження та інгаляцію сальбутамолу, більше виражені 
його значення виявилися у дітей із фенотипом атопічної 
БА. Зокрема, висока лабільність бронхів (ПЛБ більше 
20  %) спостерігалася у понад половини представників 
І клінічної групи (52,6 %) і лише у 40 % дітей із неатопічною 
БА (р>0,05). Виражена лабільність бронхіального дерева 
(ПЛБ більше 30 %) також частіше реєструвалася серед 
хворих із атопічним фенотипом захворювання, зокрема,  
у кожного четвертого (26,3 %), порівняно з представника-
ми ІІ клінічної групи (16 %; р>0,05). Відповідно виражена 
лабільність бронхів вказувала на відносний ризик атопіч-
ної БА 1,2 (95 % ДІ 0,4–3,5) при співвідношенні шансів 1,8 
(95 % ДІ 0,5–6,8). Посттестова ймовірність верифікації 
атопічної БА при вказаних значеннях показника лабіль-
ності зростала не більше, ніж на 12 %.

При аналізі гіперсприйнятливості бронхів встановле-
но тенденцію до більшої вираженості даного феномена  
у дітей з фенотипом атопічної БА. Зокрема, ПК20Г ста-
новила (1,3 ± 0,3) мг/мл у пацієнтів І групи проти (2,2 ± 
0,8) мг/мл у представників групи порівняння (р>0,05). 

Відмічено, що виражкна гіперсприйнятливість брон-
хів (ПК20Г < 0,6 мг/мл) спостерігалася у майже 2/3 хво-
рих І клінічної групи (60,5 %) і лише у 28 % представни-
ків групи порівняння (р>0,05) та вказувала на відносний 
ризик атопічної БА 1,6 (95 % ДІ 0,8–3,3) при співвідно-
шенні шансів 3,9 (95 % ДІ 1,3–11,7). Посттестова ймо-
вірність виявлення атопічного фенотипу БА при вира-
женій гіперсприйнятливості зростала лише на 18 %. 

Інформативність показників лабільності та гіпер-
сприйнятливості бронхів у підтвердженні атопічного 
фенотипу захворювання відносно неатопічної БА наве-
дено у таблиці 2.

Показники лабільності та гіперсприйнятливості брон-
хів у підтвердженні атопічної БА відносно неатопічного 

Таблиця 1
Показники лабільності бронхів у школярів клінічних груп (М ± m)

Клінічні групи Кількість 
дітей

Індекс 
бронхоспазму, %

Індекс бронходилатації, % Показник 
лабільності 
бронхів, %

І Діти з атопічною БА 38 11,4 ± 1,7 11,8 ± 1,9 23,2 ± 2,7

ІІ Діти з неатопічною БА 25 10,5 ± 1,7 7,6 ± 1,9 18,1 ± 2,8

р >0,05 >0,05 >0,05

Примітка: р – критерій вірогідності за Стьюдентом.
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фенотипу захворювання виявилися досить специфічни-
ми із значною часткою хибно-негативних результатів.

Висновки 
1. Дітям, хворим на атопічну БА, притаманна тен-

денція до більш вираженої лабільності бронхів, зде-
більшого, за рахунок бронходилатаційної реакції на 
β2-адреноміметик короткої дії, а також більш вираже-
на гіперприйнятливість дихальних шляхів до гістамі-
ну.

2. При обраних розподільчих точках показники лабіль-
ності бронхів, зокрема, інтегральний її показник та 
індекс бронходилатації, вирізняються достатньою спе-
цифічністю (84 % та 96 % відповідно) у верифікації ато-
пічного фенотипу БА у дітей.

3. Використання маркерів неспецифічної гіперреак-
тивності бронхів у підтвердженні атопічної БА відносно 
неатопічного фенотипу захворювання є доцільним лише 
в комплексі з іншими клінічними та лабораторно-
інструментальними показниками, які відображають 
основні характеристики захворювання.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у визначенні у дітей з фенотипами атопічної та неатопіч-
ної БА маркерів активності запалення бронхів, а також 
оцінка діагностичного та прогностичного значення вка-
заних маркерів.
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Таблиця 2
Діагностична цінність показників неспецифічної гіперреактивності бронхів  

у підтвердженні атопічної бронхіальної астми

Показники 
лабільності  

та гіперсприй
нятливості бронхів

Діагностична цінність, % Відношення 
правдоподібності

чутливість специфічність прогностична цінність позитивного 
результату

негативного 
результату

позитивного 
результату

негативного 
результату

ІБД >20 % 42 96 94 52 10,5 0,6

ІБС >10 % 55 64 67 51 1,5 0,6

ПЛБ >30 % 26 84 71 42 1,6 0,8

ПК20Г <0,6 мг/мл 60 72 76 54 2,1 0,5
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НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ГИПЕРРЕАКТИВНОСТЬ БРОНХОВ 

У ШКОЛЬНИКОВ С АТОПИЧЕСКИМ И НЕАТОПИЧЕСКИМ 

ФЕНОТИПАМИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

Л. А. Безруков, Н. Н. Гарас

Резюме

Одним из актуальных аспектов недостаточного контроля брон-

хиальной астмы (БА) определяется ее фенотипическая неоднород-

ность. Вопрос дифференциации астма-фенотипов детского воз-

раста, определяющие особенности течения заболевания и 

индивидуальные подходы к лечению является одной из основных 

дискуссионных проблем в детской аллергологии.

Целью исследования было оценить показатели гипервосприим-

чивости и лабильности бронхов у детей школьного возраста, боль-

ных БА, с атопическим и неатопическим фенотипами заболева-

ния.

Материалы и методы исследования. В статье представлены 

результаты анализа показателей неспецифической гиперреактив-

ности бронхов у 64 детей с фенотипами атопической (38 пациен-

тов) и неатопической (26 школьников) БА. Для выявления степени 

атопии использовали исследования анамнестического атопическо-

го статуса и показатели кожных реакций немедленного типа со 

стандартными небактериальными аэроаллергенами. Лабильность 

бронхов определяли путем оценки их реакции на дозированную 

физическую нагрузку и ингаляцию β2-адреномиметика короткого 

действия. Гипервосприимчивость бронхов исследовали с помощью 

стандартизированного ингаляционного спирометрического теста 

с гистамином. По основным клиническим признакам группы срав-

нения достоверно не отличались.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что для детей 

с  атопической БА характерна тенденция к выраженной лабиль-

ности бронхов (23,2 ± 2,7) % против (18,1 ± 2,8) %, р<0,05, 

в  основном, за счет бронходилатационной реакции на  β2-адрено

миметик короткого действия (11,8 ± 1,9) % против (7,6 ± 1,9) %, 

р<0,05, а также выраженная гипервосприимчивость дыхательных 

путей к гистамину (1,3 ± 0,3) мг/мл у пациентов первой группы 

против (2,2 ± 0,8) мг/мл у представителей группы сравнения, 

р<0,05. В то же время, в верификации атопического фенотипа БА 

у детей показатель лабильности бронхов (>20 %) и индекс бронхо-

дилатации (>30 %) оказались специфическими (84 % и 96 % соот-

ветственно), однако низкочувствительными (26 % и 42 % соот-

ветственно).

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, атопический 

фенотип, гиперреактивность бронхов.
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NONSPECIFIC BRONCHIAL HYPERREACTIVITY  
IN SCHOOLCHILDREN WITH ATOPIC AND NONATOPIC 

PHENOTYPES OF BRONCHIAL ASTHMA

L. O. Bezrukov, M. N. Garas

Summary

One of the important aspects of inadequate asthma control is deter-

mined by its phenotypic heterogeneity. Question of asthma phenotypes 

differentiation in childhood, defining features of the disease course and 

individual treatment approaches, is a major controversial problem 

in pediatric allergology.

The aim of the study was to evaluate the indicies of bronchial hyper-

responsiveness and lability in school-age children with atopic and non-

atopic asthma phenotypes. 

Materials and methods. In article has been presented the results 

of  analysis of nonspecific bronchial hyperreactivity indices in 64 chil-

dren with atopic (38 patients) and nonatopic (26 schoolchildren) pheno-

types of bronchial asthma. To identify the degree of atopy has been used 

anamnestic atopic status and skin allergic tests. Bronchial lability was 

determined according to recommendations by assessing their response 

to  dosed physical load and short-acting β2-agonists inhalation. 

Investigation of bronchial hyperresponsiveness was performed using 

standardized spirometric inhalation histamine test. For the main clinical 

features comparison groups did not differ significantly. 

Results and conclusions. It was found that children with atopic 

asthma is characterized by a tendency to expressive bronchial lability 

(23,2 ± 2,7) % versus (18,1 ± 2,8) %, р<0,05, mostly due to dilation 

response to short acting β2-agonists (11,8 ± 1,9) % versus (7,6 ± 1,9) %, 

р<0,05, and expressive airway hyperresponsiveness to histamine 

(1,3 ± 0,3) mg/ml in patients of the first group versus (2,2 ± 0,8) mg/ml 

of the representatives of the comparison group, p<0,05). However, 

in  the  verification of atopic asthma phenotype in children, bronchial 

lability index (> 20 %) and the bronchodilation index (>30 %) were 

specific (84 % and 96 %, respectively) with low sensitivity (26 % и 42 % 

respectively).

Key words: bronchial asthma, children, atopic phenotype, bronchial 

hyperreactivity.
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