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альним, все ж таки, залишається пошук об’єктивних 
маркерів, які б дозволяли передбачати виникнення 
цього захворювання ще на ранніх етапах його розвитку 
для виділення груп ризику. Згідно із рекомендаціями 
GINA (2009) необхідно заохочувати дослідження всіх 
аспектів БА у дітей, оскільки вона не так добре вивчена, 
як астма у дорослих [13]. У відповідності з міжнародною 
доповіддю Національного інституту Серця, Легені, Крові 
(США) та ВООЗ, пріоритети майбутніх досліджень, що 
пов’язані з діагностикою БА, повинні включати у себе 
методики саме раннього виявлення захворювання, роз-
витку неінвазивних тестів визначення запалення у 
дихальних шляхах. У зв'язку з цим, необхідна подальша 
робота у цьому напрямку. Розробка методів ранньої діа-
гностики, необхідність пошуку та удосконалення крите-
ріїв, які уніфікують діагностичний підхід стосовно про-
блеми раннього виявлення БА у дітей, є актуальним 
питанням в дитячій пульмонології та алергології.
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Резюме
Установлено, что дебют бронхиальной астмы (БА) у детей 

приходится на дошкольный возраст. Клиническими начальны-
ми проявлениями БА зачастую являются приступы немотивиро-
ванного сухого приступообразного кашля, “свистящее” дыхание 
(wheezing), наличие повторного ночного кашля у практически 
здорового ребенка, преобладание ночных эпизодов обструк-
ции, эпизодический характер обструктивного синдрома после 
физической нагрузки, приступы удушья у пациентов школьного 
возраста. Наличие вышеупомянутых клинических симптомов, 
проявлений полиорганной атопии (атопический дерматит и/
или аллергический ринит, пищевая аллергия и др.) на фоне отя-
гощенной по аллергии наследственности, частые респиратор-
ные заболевания (четыре раза в год и более) в первые годы 
жизни, три и более в год эпизодов бронхиальной обструкции, 
рецидивирующие ларингостенозы у детей старше 3 лет сущест-
венно повышают вероятность диагноза БА. Дополнительными 
маркерами ранней диагностики БА у детей следует считать 
повышение активности Th2-лимфоцитов с гиперпродукцией 
интерлейкина ИЛ-4, гиперпродукция IgE, повышение уровня 
эозинофильного катионного протеина, повышение уровня 
эозинофилов в индуцированной мокроте.
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Summary
A debut of asthma (A) in children is observed in preschool age. 

The initial clinical manifestations include the attacks of unmotivat-
ed dry cough, wheezing, repeated night cough in practically 
healthy children, the prevalence of nocturnal episodes of obstruc-
tion, exercise-induced obstructive symptoms, episodes of broncho-
constriction in the patients of school age. These clinical symptoms 
and the presence of multiple atopy (atopic dermatitis and / or aller-
gic rhinitis, food allergies, etc.) along with familial history of allergic 
conditions, frequent respiratory infections (four times per year or 
more) in the first three years of life, recurrent episodes of bronchial 
obstruction, laryngostenosis in children over the 3 years signifi-
cantly increase the accuracy of A diagnosis in children. An increased 
activity of Th2-cells with hyperproduction of IL-4, IgE, increased 
levels of eosinophil’s cationic protein, increased eosinophils count 
in induced sputum may serve as additional markers for early detec-
tion of A in children.


