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Бронхіальна астма (БА) — найбільш розповсюджене 
хронічне гетерогенне запальне захворювання дихальної сис-
теми, що проявляється респіраторними симптомами. Дані 
офіційної статистики нижче у кілька разів у порівнянні з реаль-
ною розповсюдженістю хвороби. Для виявлення БА епідеміо-
логічними методами у дітей та покращення ранньої діагности-
ки з 1991 року ВОЗ впровадило International Study of Asthma 
and Allergy in Childhood (ISAAC). В Україні дослідження вико-
нується з 1997 р., координатором проекту є проф. Огнєв В.А. На 
теперішній час проводиться IV фаза ISAAC. 

Мета дослідження — визначити сучасну поширеність 
респіраторних симптом ів БА у дітей Харківської області за 
методикою ISAAC та проаналізувати динаміку з 1998 р. 

Матеріали та методи 

Протягом 2016−2017 навчального року за допомогою 
стандартизованих анкет ISAAC було опитано вибірковим мето-
дом 6330 учнів. Взяли участь в програмі 6146 (97 %) школярів 8 
районів Харківської області. Для порівняння результатів вико-
ристані результати ІII фази дослідження ISAAC у Харківської 
області (Огнєв В. А., 1998). 

Результати

Анкетовано 3421 батьків дітей 6−7 років та 2725 дітей віком 
13−14 років. Респіраторні скарги виявлені у 792 школярів — 12,8 
%: серед дітей 6−7 років — 13,2 %, 13−14 років — 12,4 %. Анкета 
містить 8  питань стосовно симптоматичних проявів БА. 
Проаналізовано процент позитивних відповідей дітей 6−7 років 
— результати представлено за 2017 та 1998 рр. відповідно. 

1. Наявність коли-небудь свистячого або хриплячого 
дихання («wheezing») в минулому (перше запитання анкети 

ISAAC) виявлено у 10,3 % та  16,9 % дітей відповідно. 
2. «Wheezing» протягом останніх 12 місяців спостерігався у 

4,5 % та 3,3 %. 
3. Більше трьох епізодів «wheezing» протягом останніх 12 

місяців — у 0,4 % та 1,4 %. 
4.  Порушення сну від wheezing одна чи більше ночей на 

тиждень протягом останніх 12 місяців мало місце у 1,1 % та 1,1. 
5. Мова обмежувалася хрипами протягом останніх 12 міся-

ців — у 0,3 % та 1,2 %. 
6. Наявність астми в анамнезі відмітили — 0,3 % та 2,9 %. 
7. «Wheezing» у грудях під час або після фізичного наванта-

ження протягом останніх 12 місяців було у 1,3 % та 4,7 %. 
8. Сухий кашель вночі (не пов’язаний із застудою або 

запальними захворюваннями) за останні 12 місяців відмітили 
5,5 % та 11,2 % дітей.

Проаналізовано процент позитивних відповідей на 8 запи-
тань анкети ISAAC у дітей 13−14 років. Результати представле-
но по запитанням за 2017 та 1998 рр. відповідно: 1. 9,1 % та 19,5 
%. 2. 3,3 % та 10,6 %. 3. 0,3 % та 1,5 % . 4. 1,1 % та 1,0 %. 5. 0,2 % 
та 2,1 %. 6. 0,7 % та 4,0 %. 7. 2,9 % та 18,2 %. 8. 4,7 % та 16,3 %. 

Висновки 

1. Сучасна поширеність симптоматичних проявів брон-
хіальної астми у дітей Харківської області становить 12,8 %: в 
молодшому шкільному віці — 13,2 %, в підлітковому віці — 12,4 
%. 

2. За останні 19 років розповсюдженість респіраторних 
симптомів знизилась в 1,6 рази серед дітей 6−7 років, в 2 рази 
— в підлітковому віці. 

3. Відмічено низький рівень діагностики БА в регіоні 
(0,5 %).
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На сьогодні зв’язок між вираженістю бронхіальної 
обструкції у хворих на хронічне обструктивне захворюван-
ня легень (ХОЗЛ) та бронхіальну астму (БА) та мікробною 
колонізацією слизових є чітко встановленим. В той же час 
серед чинників виникнення та персистуванням симптомів 
синдрому подразненого кишечнику (СПК) також велика 
увага надається питанням порушення мікробіоценозу 
кишечника.

Мета дослідження — визначення характеру колонізую-
чої мікрофлори верхніх дихальних шляхів у хворих на ХОЗЛ та 
БА з СПК в період інфекційного загострення. 

Методи дослідження та результати

Проведено бактеріологічне дослідження харкотиння у 
хворих на ХОЗЛ з інфекційним загостренням (n = 55) та БА (n = 
26) без СПК, та 24 хворих на ХОЗЛ і БА з СПК. В період заго-
стрення БА у мокроті висівалась патогенна мікрофлора у 80,7 
% хворих.

 У харкотинні хворих на ХОЗЛ у період загострення спосте-
рігався високий вміст (> 105КУО/мл) S. рyogenes — у 23,6 % 
хворих, Staph. aureus і S. рneumoniae — у 9,09 %, у 7,27 % паці-
єнтів виявляли P. аeruginosa. У 27,26 % пацієнтів — асоціації 2 та 
більше мікроорганізмів (МО), найчастіше — асоціації стрепто-


