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DETERMINATION OF THE RISK OF UNCONTROLLED PERSISTENT BRONCHIAL 
ASTHMA IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
Vira O. Stryzh 

Abstract. Despite significant progress in the treatment of bronchial asthma, its level of control, especially among 
adolescents, remains insufficient. Available scientific, medical and patent literature presents many methods for 
predicting the severity of bronchial asthma, however most of them are cumbersome for the doctor or require multiple 
invasive examinations of patients using expensive techniques. Information on how to about determininge the risk of 
uncontrolled and partially controlled course of persistent bronchial asthma in children and adolescents using integral 
indices was not found. The article provides information on the stages of developing a unified method for determining 
the risk of uncontrolled and partially controlled course of persistent bronchial asthma in children and adolescents, the. 
Its tabular algorithm of which is based on a score for the prognostic coefficients of each symptom, which are presented 
in a table of only 3 categories. The category of objective indicators is ranked under by 4 integral indexes that have the 

Резюме. Незважаючи на значні успіхи в лікуванні бронхіальної астми, рівень її контролю, особливо серед підліт-
ків, залишається недостатнім. У доступній науково-медичній та патентній літературі представлено чимало спосо-
бів прогнозування тяжкості перебігу бронхіальної астми, проте більшість із них громіздкі для лікаря або потре-
бують неодноразового інвазивного обстеження пацієнта з використанням дорогих методик. Відомостей про 
шляхи визначення ризику неконтрольованого та частково контрольованого перебігу персистуючої бронхіальної 
астми у дітей та підлітків з використанням інтегральних індексів не виявлено. У статті представлена інформація 
про етапи розробки уніфікованого способу визначення ризику неконтрольованого та частково контрольованого 
перебігу персистуючої бронхіальної астми у дітей та підлітків, табличний алгоритм якого побудований на бальній 
оцінці прогностичних коефіцієнтів кожної ознаки, яких представлено в таблиці всього 3 категорії. Категорія 
об’єктивних даних ранжирована під 4 інтегральних індекси, що мають найбільшу прогностичну цінність і легко 
обчислюються за наведеними математичними формулами. Загальна точність розробленого табличного алгорит-
му, частота правильно встановлених діагнозів в середньому склала 90,5 % при чутливості 83,3 % та специфічності 
98,3 %, що дозволяє рекомендувати його для застосування у медичній практиці.
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 В. О. Стриж
канд. мед. наук.,  старш. наук. співроб. відділення дитячої пульмонології та алергології  

ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України”, 
м. Київ, вул. М. Амосова, 10, e-mail: strizh@ifp.kiev.ua

Астма та Алергія, 2019, № 4, С. 24–30.

© Стриж В. О., 2019
www.search.crossref.org
DOI: 10.31655/2307-3373-2019-4-24-30

УДК: 616.248-053.2.036-085

В. О. Стриж
Державна установа “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України”,
 м. Київ, Україна

ВИЗНАЧЕННЯ РИЗИКУ 
НЕКОНТРОЛЬОВАНОГО ПЕРЕБІГУ

 ПЕРСИСТУЮЧОЇ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ
 У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ



25ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

AСТМА ТА АЛЕРГІЯ • 4 • 2019
ISSN 2307-3373DOI: 10.31655/2307-3373-2019-4-24-30

greatest prognostic value and are easily calculated using the given mathematical formulas. The overall accuracy of the 
developed tabular algorithm, the frequency of correctly established diagnoses, averaged 90.5 % with a sensitivity of 
83.3 % and a specificity of 98.3 %, which allows us to recommend it for use in medical practice.
Key words: bronchial asthma, risk factors, uncontrolled, children, adolescents.
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Незважаючи на значні успіхи в лікуванні брон-
хіальної астми (БА), рівень її контролю, особливо 
серед підлітків, залишається недостатнім. Порівняно 
з 80-ми роками минулого сторіччя вдалося досягти 
зниження смертності від БА, проте останнім часом 
відмічається зростання частоти випадків персисту-
ючої астми (64,3 %), в тому числі з ускладненнями 
(4,1 %) та неконтрольованим перебігом (24,4 %) [4]. 
ВООЗ прогнозує до 2030 року збільшення показни-
ка смертності від астми майже вдвічі — до 430 000 
смертельних випадків, порівняно з 225 000 в 2005 
році [20].

Вчені багатьох країн світу працюють над ство-
ренням способів прогнозування перебігу астми. Так, 
для раннього прогнозування перебігу БА у дітей 
пропонують встановлювати стан адаптаційних реак-
цій організму за допомогою показників кардіоінтер-

ОПРЕДЕЛЕНИЕ РИСКА НЕКОНТРОЛИРУЕМОГО ТЕЧЕНИЯ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
В. А. Стриж

Резюме. Несмотря на значительные успехи в лечении бронхиальной астмы, уровень ее контроля, особенно среди 
подростков, остается недостаточным. В доступной научно-медицинской и патентной литературе представлено 
немало способов прогнозирования тяжести течения бронхиальной астмы, однако большинство из них являются 
громоздкими для врача или требуют многократного инвазивного обследования пациентов с использованием 
дорогих методик. Сведений о путях определения риска неконтролируемого и частично контролируемого течения 
персистирующей бронхиальной астмы у детей и подростков с использованием интегральных индексов не обна-
ружено. В статье представлена информация об этапах разработки унифицированного способа определения риска 
неконтролируемого и частично контролируемого течения персистирующей бронхиальной астмы у детей и под-
ростков, табличный алгоритм которого построен на балльной оценке прогностических коэффициентов каждого 
признака, которых представлено в таблице всего 3 категории. Категория объективных данных ранжирована под 
4 интегральных индекса, имеющих наибольшую прогностическую ценность и легко вычисляется по приведенным 
математическим формулам. Общая точность разработанного табличного алгоритма, частота правильно установ-
ленных диагнозов, в среднем составила 90,5 % при чувствительности 83,3 % и специфичности 98,3 %, что позво-
ляет рекомендовать его для применения в медицинской практике.
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валографїї, для чого визначають ознаки дисфункції 
вегетативної нервової системи, тип відношення 
дитини до хвороби і при виявленні симпатикотоніч-
ної реактивності вегетативної нервової системи, 
помірного рівня ситуаційної тривожності та першо-
го блоку типу реагування на хворобу, прогнозують 
легкий перебіг, а при гіперсимпатикотонічній реак-
тивності вегетативної нервової системи, високих 
рівнях ситуаційної тривожності та другого або тре-
тього блоку реагування  — середньотяжкий перебіг 
БА у дітей [10].

Неконтрольована астма в підлітковому віці асо-
ціюється зі збільшенням імовірності депресії, 
нападів паніки і тривоги, що часто непросто попере-
дити [16], оскільки центральна нервова система, яка 
здійснює координаційну й інтегративну роль суміс-
ної діяльності вегетативної нервової системи та емо-


