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У статті наведені результати клінічно-параклінічної ефективності базисного лікування дітей, хворих на 
бронхіальну астму. Обстежено 46 пацієнтів шкільного віку з фенотипом астми фізичного навантаження. 
Встановлено, що частота неконтрольованої бронхіальної астми у дітей зі швидким типом ацетилювання 
на тлі протизапальної терапії є вірогідно вищою, ніж у пацієнтів із повільними ацетиляторними процеса-
ми. Водночас, зниження абсолютного ризику наявності показнику лабільності бронхів вище 25% у дітей 
зі швидким ацетиляторним типом становило 44,4%, зниження відносного ризику – 57,1 при мінімальній 
кількості пацієнтів, яких необхідно пролікувати для досягнення одного позитивного результату – 1,7.
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Постановка проблеми. Бронхіальна аст-
ма (БА) є одним з найбільш поширених 

хронічних алергічних захворювань дитячого віку  
[8, 9, 11]. У зв'язку зі зростанням поширенос-
ті даної патології, а також із високою частотою 
випадків неконтрольованої БА, майже щороку 
оновлюються міжнародні настанови з діагнос-
тики та лікування дітей та дорослого населен-
ня. Ураховуючи наявність різних фенотипів БА, 
більшість дослідників схиляються до індивідуа-

лізованого (таргетного) підходу до профілактич-
ної терапії пацієнтів [10, 12].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Не-
зважаючи на дискусії щодо наявності окремого 
фенотипу астми фізичного навантаження в ди-
тячому віці [5], феномен постнавантажувальної 
бронхоконстрикції дихальних шляхів трапляєть-
ся у 70-90% пацієнтів [7]. Обмеження фізичної 
активності повсякчас призводить до погіршання 
якості життя дітей та їх батьків, а розбіжності 
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в епідеміологічних даних щодо поширеності фе-
нотипу астми фізичного навантаження підкрес-
люють його неоднорідність, а також дозволяють 
припустити наявність різних ендотипів у межах 
цього варіанту хвороби.

У доступній літературі відсутні дані відносно 
оцінки ефективності базисного лікування астми 
фізичного напруження залежно від типу ацети-
лювання, які видаються перспективними в ас-
пекті оптимізації індивідуалізованого підходу до 
тривалої терапії, спрямованої на досягнення по-
вного контролю над симптомами БА. 

Мета роботи: обґрунтувати та оцінити ефек-
тивність профілактичної терапії у дітей, хворих 
на астму фізичної напруги, залежно від швидко-
сті ацетиляторних процесів 

Матеріал і методи дослідження. На базі 
пульмоалергологічного відділення обласної ди-
тячої клінічної лікарні (м. Чернівці) обстежено 
46 дітей, хворих на бронхіальну астму. Фено-
тип БА фізичної напруги визначали за допо-
могою клінічно-анмнестичних (поява симптомів 
загострення захворювання після фізичного на-
вантаження) та параклінічних (зниження об'єму 
форсованого видиху на 1 сек (ОФВ1) на 15% і 
більше від вихідного показника після бронхо-
провокаційної проби з дозованим фізичним на-
вантаженням) методів. Критеріями входження у 
дослідження вважали: вік дитини від 6 до 17 ро-
ків, діагностовану персистувальну БА, трива-
лість хвороби не менше трьох місяців, наявність 
інформаційної згоди батьків та дітей. Критері-
ями невходження слугували: вік до 6 та стар-
ше 18 років; інтермітуюча БА, активне куріння 
більше десяти цигарок на день, використання 
препаратів, які могли б вплинути на результа-
ти досліджень, сирітство, наявність уроджених 
вад розвитку бронхів та легень, а також інших 
захворювань, що супроводжуються синдромом 
бронхообструкції.

Залежно від типу ацетилювання серед пацієн-
тів із фенотипом астми фізичної напруги (АФН) 
сформовано дві групи спостереження. До першої 
(І) групи увійшло 25 пацієнтів із повільним типом 
ацетилювання, другу (ІІ) клінічну групу сформу-
вав 21 школяр зі швидким типом ацетилювання. 

Загальноклінічна характеристика пацієнтів 
клінічних груп наведена у таблиці 1.

Відсутність вірогідних відмінностей за статтю, 
віком, тривалістю захворювання, місцем прожи-
вання свідчила про коректно сформовані клінічні 
групи порівняння.

Вивчали клінічні характеристики захворю-
вання (частоту денних та нічних симптомів, на-
явність обмежень фізичної активності, кількість 
використання швидкодіючих β2-адреноміметиків, 
частоту загострень) [1]. З метою визначення рів-
ня контролю використовували опитувальник – 
Asthma Control Test (АСТ-тест) [6]. 

Спірометричне дослідження полягало у дина-
мічному вивченні вихідних показників функції 
зовнішнього дихання, неспецифічної гіперсприй-
нятливості дихальних шляхів до непрямих (дозо-
ване фізичне навантаження) бронхопровокацій-
них агентів. Абсолютні показники порівнювали з 
номограмою, запропонованою Knudson, яка вклю-
чає наступні параметри: стать, вік, вагу, зріст.

Для спірографічних обстежень використову-
вали портативний калібрований спірограф. Ви-
значали реакцію бронхів при проведенні проби 
з дозованим фізичним навантаженням з наступ-
ною інгаляцією сальбутамолу. Вираховували по-
казники: «індекс бронхоспазму» (ІБС), «індекс 
бронходилятації» (ІБД) та інтегральний «показ-
ник лабільності бронхів» (ПЛБ) [3].

Тип ацетилювання визначали за методом 
В.М. Пребстинг – М.І. Гаврилова у модифікації 
А.М. Тимофєєвої (1971) за допомогою фотоелек-
троколориметра [2]. Як тест-препарат викорис-
товували сульфадимезин у дозі 10 мг/кг перо-
рально, після чого проводили забір сечі протягом 
доби. Вихід ацетильованого сульфадимезину об-
числювали за різницею між загальною та віль-
ною фракціями, що виражали в відсотках. Уміст 
у сечі хворих ацетильованого сульфадимезину 
менше 75% оцінювали як повільний тип ацети-
лювання, а більше 75% – як швидкий тип.

Одержані результати дослідження аналі-
зувалися за допомогою комп'ютерних пакетів 
«STATISTICA 6.0» StatSoft Inc. та Excel XP для 
Windows на персональному комп'ютері з вико-
ристанням параметричних і непараметричних 
методів обчислення.

Для оцінки ефективності лікування визнача-
ли зниження абсолютного (ЗАР) та відносного 
ризиків (ЗВР), мінімальної кількості пацієнтів 
(МКП), яких необхідно пролікувати для отри-
мання одного позитивного результату. Оцінку 
ризику реалізації події обчислювали за атрибу-
тивним (АР), відносним ризиками (ВР), співвід-
ношенням шансів (СШ) [4].

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Персистувальний та тривалий перебіг БА перед-
бачає профілактичне призначення протизапаль-
них препаратів. Клінічно-анамнестичну оцінку 
ефективності базисного лікування у пацієнтів 
груп порівняння проводили через три місяці піс-
ля початку використання профілактичних лікар-
ських засобів.

Так, загострення БА відмічалося у 20,0±8,0% 
пацієнтів з повільним типом ацетилювання та фе-
нотипом АФН проти 38,1±10,6% (Рφ>0,05) школя-
рів ІІ клінічної групи. АР появи загострення БА 
серед пацієнтів із швидким типом ацетилювання 
становив 18,1%, ВР – 1,9 та коливався в межах 95% 
ДІ від 1,0 до 3,5, при СШ – 2,5 (95% ДІ 0,7-9,2).

Відсоток дітей груп порівняння, в яких відмі-
чалися типові симптоми БА наведений на рис. 1.

Таблиця 1
Загальна клінічна характеристика груп порівняння (М±m)

Клінічні групи Кількість дітей
Хлопчики Міські мешканці Тривалість хвороби Середній вік

% роки
Перша група 25 44,0±9,9 36,0±9,6 5,8±0,6 12,6±0,6
Друга група 21 66,7±10,3 42,9±10,8 6,6±0,8 12,7±0,7

Рt, φ >0,05
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Рис. 1. Відсоток дітей І та ІІ клінічних груп  
з характерними ознаками бронхіальної астми

Для пацієнтів зі швидким типом ацетилюван-
ня порівняно з дітьми І клінічної групи АР на-
явності більше одного епізоду нічних симптомів 
упродовж тижня становив 7,0%, ВР – 1,6 (95% 
ДІ 0,8-3,3) та СШ – 1,7 (95% ДІ 0,3-8,8); АР ви-
користання швидкодопоміжних β2-агоністів ко-
роткої дії – 16,4%, ВР – 1,4 (95% ДІ 0,8-2,7) при 
СШ – 2,0 (95% ДІ 0,6-6,4); АР наявності обме-
ження фізичної активності – 7,6%, ВР – 1,2 (95% 
ДІ 0,6-2,2), СШ – 1,4 (95% ДІ 0,4-4,4). Ідентичною 
виявилася в групах спостереження частота паці-
єнтів із наявністю денних симптомів БА.

За результатами АСТ-тесту, середнє значен-
ня останнього у пацієнтів груп порівняння, яким 
було проведене анкетування, вірогідно не від-
різнялося і становило 15,6 (95% ДІ 12,3-18,0) та 
17,1 бала (95% ДІ 14,5-19,7). 

Розподіл пацієнтів груп порівняння за часто-
тою варіантів контрольованості БА залежно від 
результатів АСТ-тесту представлена на рис. 2.
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Рис. 2. Розподіл за ступенем контролю пацієнтів 
груп порівняння

Примітка: * – достовірність різниці показників у дітей І 
та ІІ клінічних груп при рφ<0,05

Таким чином, у дітей з фенотипом АФН за 
швидкого типу ацетилювання частота неконтр-
ольованої БА є вірогідно вищою, ніж у пацієнтів з 
аналогічним фенотипом і повільними ацетилятор-
ними процесами: АР становить – 28,3%, ВР – 2,2 
(95% ДІ 1,2-4,0) при СШ – 3,5 (95% ДІ 1,0-12,2).

Додатково ефективність базисної терапії БА 
у пацієнтів з альтернативними типами ацети-
лювання та наявністю АФН вивчали за показ-

никами гіперсприйнятливості дихальних шляхів 
до непрямих (дозоване фізичне навантаження) 
бронхопровокаційних чинників.

Середні рівні спірометричних показників у ді-
тей І та ІІ клінічних груп під час вихідного об-
стеження наведені на рис. 3.
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Рис. 3. Індекси гіперсприйнятливості бронхів 
до непрямих провокаційних чинників  

у пацієнтів при первинному візиті

Отже, у пацієнтів із повільним типом ацети-
лювання та фенотипом АФН індекси лабільності 
бронхів вищі порівняно зі школярами ІІ клінічної 
групи, проте відмінності не вірогідні (Р>0,05).

Результати повторного спірографічного дослі-
дження, що проведене через три місяці на тлі 
профілактичного лікування, наведені на рис. 4.
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Рис. 4. Індекси гіперсприйнятливості бронхів 
до непрямих провокаційних чинників 

у пацієнтів при повторному візиті
Примітка: * – достовірність різниці показників у дітей І 
та ІІ клінічних груп при рφ<0,05

Наведені дані демонструють, що у пацієнтів 
І клінічної групи середнє значення ІБС та ПЛБ 
вірогідне вище, ніж у дітей з фенотипом АФН та 
швидким типом ацетилювання. Відсутність по-
зитивних зрушень в показниках, які визначають 
чутливість бронхів до фізичного навантаження, 
серед дітей І групи, ймовірно, пов'язана з від-
носно коротким періодом використання проти-
запальних препаратів для даного фенотипу БА, 
якому притаманне зниження швидкості ацетиля-
торних процесів.

Використання профілактичних засобів упро-
довж трьох місяців у пацієнтів зі швидким типом 
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ацетилювання дозволило знизити абсолютний 
ризик наявності ІБС вище 15% на 55,6%, знизити 
відносний ризик у 71,4 (95% ДІ 61,5-80,0) раза 
при мінімальній кількості хворих, яких необхідно 
пролікувати для досягнення одного позитивно-
го випадку – 1,4 (95% ДІ 0,1-6,6). ЗАР наявності 
ПЛБ вище 25% у дітей ІІ клінічної групи, які 
отримували базисне лікування, становив 44,4%, 
ЗВР – 57,1 (95% ДІ 46,8-67,0), МКП – 1,7 (95% 
ДІ 0,1-6,9).

Висновки і пропозиції. З метою індивідуалі-
зованого підходу рекомендується при складанні 
плану базисної терапії бронхіальної астми визна-
чати швидкість ацетиляторних процесів. Незва-
жаючи на тримісячну базисну терапію, частота 

неконтрольованої бронхіальної астми в групі ді-
тей зі швидким типом ацетилювання була вдвічі 
вища порівняно з пацієнтами з повільним аце-
тиляторним типом, що дозволяє рекомендувати 
триваліше (до шести місяців) базисне лікування 
для досягнення контролю над симптомами захво-
рювання. Зміни гіперсприйнятливості дихальних 
шляхів у динаміці тримісячного спостереження 
в групах дітей за астми фізичного навантажен-
ня та альтернативних типів ацетилювання про-
стежувалися у зниженні індексу бронхоспазму та 
показника лабільності бронхів, незначному збіль-
шенні індексу бронходилатації. Проте, у пацієнтів 
зі швидким типом ацетилювання має місце краща 
відповідь на стандартне базисне лікування.
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АСТМА ФИЗИЧЕСКОГО НАПРЯЖЕНИЯ:  
КЛИНИКО-ПАРАКЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
ЗАВИСИМО ОТ ТИПА АЦЕТИЛИРОВАНИЯ

Аннотация
В статье приведены результаты клинико-параклинической эффективности базисного лечения детей, 
больных бронхиальной астмой. Обследовано 46 пациентов школьного возраста с фенотипом астмы фи-
зического напряжения. Установлено, что частота неконтролированной бронхиальной астмы у детей с 
быстрым типом ацетилирования на фоне противовоспалительной терапии достоверно выше, чем у па-
циентов с медленными ацетиляторными процессами. с фенотипом астмы позднего начала имели более 
высокий риск возникновения обострения болезни, требующей госпитализации. В то же время, сниже-
ние абсолютного риска наличия показателя лабильности бронхов выше 25% у детей с быстрым ацети-
ляторным типом, составило 44,4%, снижение относительного риска – 57,1 при минимальном количестве 
пациентов, которых необходимо пролечить для достижения одного позитивного результата – 1,7. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, профилактическая терапия, фенотип, контроль.
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EXERCISE-INDUCED ASTHMA: CLINICO-PARACLINIC EFFICACY 
OF PROPHYLACTIC THERAPY IN SCHOOL-AGE CHILDREN 
DEPEND OF THE ACETYLATION TYPE 

Summary
The results of the clinico-paraclinical efficacy of basic treatment in children with bronchial asthma have 
been presented. We examined 46 school-age patients with exercise-induced asthma phenotype. It has 
been found that frequency of uncontrolled bronchial asthma in children with fast acetylation type on the 
background of anti inflammatory therapy is significantly higher than in patients with slow acetylation 
processes. At once in patients with fast acetylation type an absolute risk reduction of bronchial lability 
index higher than 25% was 44,4%, relative risk reduction – 57,1 and number of patients needed to threat 
for one positive result – 1,7.
Keywords: bronchial asthma, children, prophylactic therapy, phenotype, control.


