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Динаміка клініко-радіологічних і біохімічних 
показників у дітей із бронхоектазами 
на тлі комплексної 
індивідуальної програми лікування

ОБҐРУНТУВАННЯ. Комплексна індивідуальна програма лікування дітей із бронхоектатичною хворобою є необхідним 
компонентом догляду. Зазвичай вона включає техніки очищення дихальних шляхів (airway clearance techniques – ACT), 
що рекомендовані міжнародними настановами як стандартний компонент ведення дітей із бронхоектазами. Проте 
довгострокових педіатричних даних щодо їхнього впливу на якість життя, радіологічну тяжкість і нейтрофільне запалення 
бракує.
МЕТА. Оцінити 12-місячну динаміку якості життя, частоти загострень і госпіталізацій, легеневої функції, радіологічної тяж-
кості за модифікованою шкалою Reiff і рівня нейтрофільної еластази (NE) в дітей з немуковісцидозними бронхоектазами.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проспективне одноцентрове дослідження «до – після»: 50 дітей віком 2-17 років із бронхо
ектазами, верифікованими за педіатричним критерієм бронхоартеріального співвідношення (>0,8). Усі отримували індиві-
дуалізовану програму ACT з письмовим планом дій BAMP-UA; при фенотипі частих загострень (n=9) додавали азитроміцин.
РЕЗУЛЬТАТИ. Бал BC-QoL-UA зріс на 0,98 (95 % довірчий інтервал 0,77-1,30); мінімально важливої різниці досягли 
61,2 % дітей. Частота загострень знизилася з 2,24 до 0,28, госпіталізацій – з 1,66 до 0,06 епізоду на пацієнто-рік. Об’єм 
форсованого видиху за 1-шу секунду зріс на 5,51 відсоткового пункту від належного. Бал Reiff знизився на 0,80; погір-
шення не зареєстровано в жодної дитини, повний регрес бронхоектазів – у 4 (8,0 %). Рівень NE/ELA2 знизився на 36,4 % 
(усі зміни p<0,001).
ВИСНОВКИ. Комплексна програма супроводжувалася покращенням якості життя, зменшенням частоти респіраторних 
подій, приростом функції легень і регресом радіологічної тяжкості. Відсутність контрольної групи не дає змоги встано-
вити причинність.
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BACKGROUND. A comprehensive individualised treatment programme in children with bronchiectasis is an important part 
of care. It includes an airway clearance techniques (ACT), which is a guideline-recommended standard of care in children 
with bronchiectasis, yet long-term paediatric data on their effect on quality of life, radiological severity and neutrophilic 
inflammation are lacking.
OBJECTIVE. To assess 12-month changes in quality of life, exacerbation and hospitalisation rates, lung function, radiological 
severity and neutrophil elastase (NE/ELA2) in children with non-cystic fibrosis bronchiectasis.
MATERIALS AND METHODS. Prospective single-centre before – after study of 50 children aged 2-17 years with bron-
chiectasis (paediatric bronchoarterial ratio >0.8) who received an individualised ACT programme with a written BAMP-UA 
action plan; azithromycin was added in the frequent exacerbator phenotype (n=9). Outcomes were assessed at 12 months.

Dynamics of clinical, radiological and biochemical parameters 
in children with bronchiectasis receiving 
a comprehensive individualised treatment programme
O.V. Mazulov
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia, Ukraine
Conflict of interest: none

DOI: 10.32902/2663-0338-9-2026-3-10-20УДК: 616.233-007.64-053.2:615.8

Ліцензовано (С) Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY) 
Licensed (С) by Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY)

© О.В. Мазулов



ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

INFUSION & CHEMOTHERAPY • ISSN 2663-0338 3–2026  |  11

Вступ
Уявлення про бронхоектатичну хворобу (БЕХ) у дітей упро-

довж останніх років зазнало концептуального перегляду. Якщо 
раніше БЕХ розглядали виключно як стан з незворотними 
структурними ураженнями дихальних шляхів, то сучасні дані 
свідчать про можливість регресу цих змін. Настанова Європей-
ського респіраторного товариства (ERS) 2021 року зазначає, 
що частота регресу або поліпшення радіологічної картини 
після адекватного лікування в дітей може сягати 64 %, і саме 
на цій підставі сформульовано рекомендацію щодо раннього 
інтенсивного лікування таких пацієнтів [1, 2]. Водночас педі-
атричних досліджень, які документували б такий регрес у по-
єднанні з клінічною картиною та біомаркерами, вкрай мало.

Техніки очищення дихальних шляхів (airway clearance 
techniques – ACT) розглядають як центральний компонент 
ведення дітей і дорослих з БЕХ. Настанова ERS-2021 містить 
сильну рекомендацію щодо регулярного застосування інди-
відуалізованих ACT, хоча якість наведених доказів оцінено 
як низьку [1, 3].

Центральною патофізіологічною ланкою БЕХ незалежно 
від першопричини вважають нейтрофільне запалення [4, 5]. 
Персистивна бактеріальна інфекція зумовлює залучення 
до патологічного процесу нейтрофілів, дегрануляція котрих 
вивільняє нейтрофільну еластазу (NE) – серинову проте-
азу, що спричиняє протеолітичну деструкцію бронхіальної 
стінки та подальше порушення мукоциліарного кліренсу, 
замикаючи хибне коло запального процесу [4, 5]. У дорослих 
активність NE мокротиння запропоновано як маркер тяж-
кості та предиктор загострень БЕХ [6]. Натомість динаміку 
NE в дітей на тлі медикаментозного чи немедикаментозного 
втручання досі не досліджували.

Важливим компонентом сучасної моделі ведення паці-
єнтів з БЕХ є структурований самостійний догляд. У міжна-
родному опитуванні Європейського легеневого фонду за 
участю 225 респондентів із 21 країни (батьків дітей із брон-
хоектазами та молодих дорослих з дитячим дебютом хво-
роби) використання письмового плану дій у разі загострення 
посіло одне з перших місць серед клінічних пріоритетів [7]. 
Слід зазначити: в дітей із бронхіальною астмою персоналі-
зований письмовий план дій рекомендовано як складову 
лікувального процесу, що має доведену ефективність [8]. 
На момент планування цього дослідження рандомізованих 
даних щодо впливу індивідуального плану дій у разі БЕХ не 
було, а багатоцентрове дослідження австралійських дослід-
ників іще триває [9]. Опубліковані 2025 року його попередні 
результати продемонстрували вищу частоту своєчасної вак-
цинації проти грипу в дітей з БЕХ [10]. У нашому дослідженні 
вперше застосовано україномовну адаптацію інструмента

Bronchiectasis Action Management Plan (BAMP-UA) як складову 
комплексної програми лікування та реабілітації дітей з БЕХ.

Метою роботи було оцінювання 12-місячної динаміки 
клінічних, функціональних, радіологічних і запальних по-
казників у дітей з немуковісцидозними бронхоектазами на 
тлі комплексної індивідуальної програми лікування та реа-
білітації, побудованої на ACT.

Матеріали та методи
Дизайн і популяція

Проведено проспективне одноцентрове дослідження 
з парними спостереженнями через 12 місяців. До дослід
ження залучено 50 дітей віком 2-17 років з БЕХ, не пов’яза-
ною з муковісцидозом, у період із 2024 до 2026 року.

Критерії залучення: вік 2-17 років, наявність бронхо-
ектазів, верифікованих за допомогою багатодетекторної 
комп’ютерної томографії органів грудної клітки високої 
роздільної здатності за педіатричним критерієм бронхо
артеріального співвідношення >0,8 [11], наявність відпо-
відної клінічної симптоматики, наявність батьків, здатних 
заповнювати опитувальник BC-QoL-UA.

Критерії вилучення: муковісцидоз, нервово-м’язові хво-
роби, активний туберкульоз органів дихання, стан після 
трансплантації легень.

Програма лікування та реабілітації
Базовий обсяг лікування та реабілітації включав: нав-

чання родини ACT з переглядом програми не рідше ніж 
1 раз на 6 місяців (відповідно до рекомендації ERS-2021), 
складання індивідуального письмового плану дій BAMP-UA, 
щорічну вакцинацію проти грипу та пневмокока (якщо її 
не було проведено раніше), антибіотикотерапію загострень 
з огляду на результати мікробіологічного дослідження 
[1]. Усі 50 пацієнтів отримали персоналізований письмо-
вий план дії при БЕХ – україномовну адаптацію інстру-
мента BAMP, розробленого дослідницькою групою NHMRC 
Centre of Research Excellence in Paediatric Bronchiectasis 
(Школа медичних досліджень Мензіса та Квінслендський 
технологічний університет, Австралія) [9]. BAMP-UA структу-
ровано за принципом світлофора: зелена зона відповідає 
стабільному стану, жовта – появі симптомів загострення, 
червона – тяжкому загостренню. Українську версію підгото-
вано з дотриманням стандартної процедури мовної адапта-
ції: прямий переклад двома незалежними перекладачами, 
узгодження версій, зворотний переклад, експертний перег-
ляд дитячим пульмонологом і пілотне тестування зрозуміло-
сті формулювань на п’яти родинах, які не входили до осно-
вної вибірки. Повний текст плану наведено в додатку.

KEY WORDS: bronchiectasis, children, airway clearance, Reiff score, neutrophil elastase, azithromycin, quality of life, BC-QoL-UA.

RESULTS. The BC-QoL-UA score increased by 0.98 points (95 % confidence interval 0.77-1.30); 61.2 % of children reached 
the minimal important difference. Exacerbations fell from 2.24 to 0.28 and hospitalisations from 1.66 to 0.06 per patient-year. 
Forced expiratory volume in 1 second rose by 5.51 percentage points of predicted. The Reiff score fell by 0.80 points; no child 
deteriorated and bronchiectasis regressed completely in 4 (8.0 %). NE/ELA2 fell by 36.4 % (all changes p<0.001).
CONCLUSIONS. The comprehensive programme was associated with improved quality of life, fewer respiratory events, 
better lung function and regression of radiological severity; the absence of a control group precludes causal inference.




