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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-
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коків та грибів роду Candida (у 14,54% пацієнтів) і стрептококів 
та стафілококів (у 7,27 % хворих), асоціація Staph. аureus та 
Candida аlbicans (5,45 % ).

При дослідженні харкотиння у хворих з інфекційним заго-
стренням БА було виявлене переважання в харкотинні грампо-
зитивних МО — у 84,1 % випадків, грамнегативні МО визнача-
лись у 15,9 % хворих, у 17,0 % пацієнтів визначались асоціація 
МО, серед них — стрептококів, Candida albicans і Staph. аureus 
— у 53,8 %, у 30,8 % були виявлені грибки роду Candida. 

При дослідженні харкотиння у хворих на ХОЗЛ, БА з СПК 
виявлено зростання в ньому питомої ваги грамнегативних 
бактерій, насамперед, кишкової групи: N. subflavia, P. aerogenes, 
Е. coli, E. facialis, Ps. cepacia у титрі > 104 КУО. У 21 % хворих на 
ХОЗЛ із СПК та БА із СПК у харкотинні відзначалися асоціації 3-х 
та більше збудників. 

При дослідженні кишечного мікробіоценозу у пацієнтів на 
ХОЗЛ. БА з СПК було визначено підвищення частоти наявності 
клебсієл — відповідно (3,46 ± 0,32) lgКУО/г (в середньому, у 
40,6 % випадків) та (3,14±0,24) lgКУО/г (у 38,5 % осіб), ентеро-
бактера — у (2,81 ± 0,21) — 40,8% та (2,32 ± 0,45) lgКУО/г — у 
37,5 % хворих, протея (2,40 ± 0,25) lgКУО/г — у 39,5 % та (0,77 ± 
0,12) lgКУО/г — у 33,2 % хворих. Частота висівання грибів роду 
Candida була вірогідно вищою у пацієнтів на БА з СПК — (4,78 

± 0,56) lgКУО/г (у 43,5 % пацієнтів), ніж ухворих на ХОЗЛ з СПК 
— (3,50 ± 0,35) lgКУО/г — у 31,6 % досліджених (р < 0,05). У 30,2 
% хворих на ХОЗЛ з СПК висівали E. coli зі зниженими фермен-
тативними властивостями, а у 7 хворих на БА з СПК (35,4 %) — 
гемолізуючі штами кишечної палички вище норми (р < 0,01). У 
середньому, у 64,5 % хворих з СПК спостерігалася присутність 
несуттєвої кількості P. vulgaris та грибів роду Candida — у кіль-
кості, відповідно (0,48 ± 0,03) lgКУО/г та (3,36 ± 0,41) lgКУО/г. 
Майже у третини хворих з коморбідністю в калі спостерігалися 
асоціації з 2-х або 3-х патогенних мікроорганізмів. У пацієнтів 
на ХОЗЛ та БА зміни кишечного мікробіоценозу були одно-
спрямованими, відповідно, в середньому, у третини хворих 
спектр нормальної кишкової флори не змінювався із наявністю 
асоціацій Bifidobacterium, Lactobacillus, E. coli відповідно у кіль-
кості (8,72 ± 0,25) lgКУО/г, (6,60 ± 0,14) lgКУО/г і (7,82 ± 0,24) 
lgКУО/г. 

Висновок

Таким чином, у хворих на ХОЗЛ із СПК, БА з СПК розвиваєть-
ся дисбіоз, який характеризується зниженням частоти зустрі-
чання, кількості та питомої ваги облігатної флори та збільшення 
факультативних бактерій, що сприяє порушенню метаболізму 
клітин кишечного епітелію, підтримуючи запалення. 
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У хворих на ХОЗЛ найпоширенішою асоційованою патоло-
гією є гіпертонічна хвороба (ГХ), яка діагностується щонаймен-
ше у кожного 10 хворого з ХОЗЛ у віці 40 років. Ця коморбід-
ність зростає з віком. ГХ — найвпливовіший фактор розвитку 
та прогресування ішемічної хвороби серця, церебро-васку-
лярних хвороб. Майже 50 % фатальних витоків у пацієнтів з 
ХОЗЛ обумовлено не респіраторними ускладненнями, а 
гострими серцево-судинними катастрофами, в розвитку яких 
провідне значення має індукція тромбогенезу. Активуючу дію 
на судинний ендотелій та опосередкований цим протромбо-
тичний вплив при наявності ХОЗЛ мають чинники персистую-
чого системного запалення.

Мета дослідження — дослідити стан тромбоцитарної та 
плазменої ланок системи гемостазу у коморбідних пацієнтів з 
ХОЗЛ та артеріальною гіпертензією за умов стабільного пере-
бігу захворювань.

Методи дослідження 

Проведено аналіз анамнестичних даних, об’єктивний 
огляд, визначення артеріального тиску, спірометрія, дослі-
дження показників тромбоцитарної ланки гемостазу із визна-
ченням ступеня адгезії тромбоцитів (Тр), індукованої адено-
зиндіфосфатом (АДФ), колагеном, тромбіном, агрегації Тр; 
коагуляційної ланки гемостазу: фібриногену (Фг), тромбіново-
го часу (ТЧ), активованого часткового тромбопластинового 
часу (АЧТЧ), протромбінового індексу (ПТІ), міжнародного 
нормалізованого відношення (МНВ), розчинених фібринмоно-
мерних комплексів (РФМК), ступеня активності антитромбіну ІІІ 
(ААтІІІ), статистична обробка даних з визначенням середніх 
показників, медіани, критерію Манна-Уїтні при достовірності 
на рівні р < 0,05.

Клінічна характеристика 

Обстежено 60 пацієнтів, з яких до І гр. було включено 27 
хворих на ХОЗЛ (групи В–D) у сполученні з ГХ ІІ стадії, віком 
(54,7 ± 1,25) р. До ІІ гр. увійшли 23 хворі на ГХ ІІ ст., середнього 
віку — (57,36 ± 4,82) р. Дослідження проводилося у стабільний 
період захворювань (відсутність загострення ХОЗЛ більше ніж 
2 місяці) на тлі застосування пацієнтами І та ІІ груп стандартної 
базисної терапії ХОЗЛ та ГХ . В контрольну (К) групу було вклю-
чено 10 практично здорових осіб у віці (55,3 ± 2,34) р. 

Результати 

Ступінь адгезії Тр в І гр. 40,00 [36,0;52,0] % був вищим, ніж в 
ІІ гр. — 34,04 [24,0;40,0] %; і в І гр., і в ІІ гр. перевищував показ-
ник К гр. — 32,0 [23,0;36,0] %. Агрегація, стимульована АДФ та 
колагеном, в І гр. 64,15 [56,10;74,10] %, та 62,80 [55,70;78,00] %, 
в ІІ гр. — 64,90 [51,50;70,30] % та 65,70 [50,60;86,40] % — без 
достовірної різниці, але в обох групах була вищою, ніж в К гр. 
— 53,90 [49,80;53,30] % та 49,35 [45,60;55,30] %. Індукована 
тромбіном агрегація в І гр. 74,70 [63,60;86,40] % була віщою, ніж 
в ІІ гр. 62,20 [52,60; 74,20] % та К гр. 56,25 [53,60;58,40] % .

В І гр. показники плазменої ланки гемостазу: Фг 3,1 
[2,8;3,7] г/л, ТЧ 15,8 [15,2;16,7] сек., АЧТЧ 20,4 [19,3;2,0] сек., ПТІ 
104,0 [98,0;111,0] %, МНВ 0,95 [0,89;1,02], РФМК 5,0 [3,5;7,5] г/л, 
ААтІІІ 106 [88,0;110,0] %. В ІІ гр. Фг 3,3 [2,8;4,0] г/л, ТЧ 16,0 
[15,4;16,3] сек., АЧТЧ 19,7 [17,3;20,6] сек., ПТІ 106 [100,0;109,0] 
%, MHB 0,93 [0,90;1,00], РФМК 4,5 [3,5;8,0] г/л, ААтІІІ 100,0 
[86,0;108,0] %. Всі вищеозначені показники не мали суттєвої 
різниці у хворих І та ІІ груп. В К гр. рівні фібриногену 2,2 
[1,9−2,3] г/л, АЧТЧ 24,1 [20,9;26,8] сек., РФМК 3,5 [2,5;4] г/л були 
нижчими, МНО 1,2[1,0;1,4] вищим ніж аналогічні показники в І 
та ІІ групах. 


