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ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ ЗАЛЕЖНО ВІД МАСИ ТІЛА ПРИ НАРОДЖЕННІ
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На підставі результатів алергологічного обстеження 61 пацієнта шкільного віку з персистуючою бронхі-
альною астмою (БА) встановлено, що хворим, народженим з малою відносно терміну гестації масою тіла, 
притаманна низька атопічна реактивність, що проявляється невиразною чутливістю шкіри до небакте-
ріальних алергенів, асоційованою з низьким рівнем загального імуноглобуліну Е (IgE) у сироватці крові. 
Хворим на персистуючу БА школярам, народженим з відповідною гестаційному віку масою тіла, прита-
манний атопічний астма-фенотип захворювання, що потребує включення до лікувально-профілактичних 
заходів проведення специфічної алерговакцинації та призначення моноклональних антитіл до IgE або 
препаратів з групи модифікаторів лейкотрієнових рецепторів.
Ключові слова: бронхіальна астма, діти, маса тіла при народженні, атопія, прік-тести, імуноглобулін Е.
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Постановка проблеми. Бронхіальна астма
(БА) у дітей залишається актуальною ме-

дико-соціальною проблемою. Так, за даними епі-
деміологічних досліджень її поширеність у світі 
серед дитячого населення коливається від 5 до 
10 %, а в окремих країнах – до 30% [1, с. 197]. 
Згідно показників офіційної статистики МОЗ 
України за 2010 рік, поширеність БА серед дітей 
становила 0,59%, що у 10 разів менше за світо-
ві дані [2, с. 39], та свідчить, перш за все, про 
проблему гіподіагностики даного захворювання у 
нашій країні. Водночас, БА є найбільш частою 
хронічною патологією в дітей [2, с. 39; 3, с. 713], 
а несвоєчасна її верифікація у подальшому ви-
значає несприятливий прогноз із формуванням 
тяжких форм захворювання та ранньою інвалі-
дизацією. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Бронхіальна астма відноситься до класичних 
мультифакторіальних захворювань, в розвитку 
яких мають велике значення фактори зовніш-

нього середовища і чинники генетичної схиль-
ності до розвитку даної патології [4, с. 616]. Сен-
сибілізація організму переважно до інгаляційних 
алергенів та їх тригерний вплив відіграють зна-
чну роль у розвитку БА та її персистуванні 
за рахунок хронічного запалення бронхів та їх 
структурної перебудови [1, с. 197; 4, с. 616].

Реалізація чинників ризику призво-
дить до формування таких фундаментальних 
взаємопов’язаних подій як хронічне запалення 
бронхів, їх ремоделяція і підвищена сприйнят-
ливість до специфічних і неспецифічних стиму-
лів [2, с. 40; 5, с. 271]. Співвідношення характеру 
і виразності даних базисних характеристик БА 
проявляється різноманітністю клінічних харак-
теристик, що вимагає індивідуалізованого підхо-
ду до лікування у тих випадках, коли стандарт-
на терапія виявляється недостатньо ефективною 
[4, с. 616; 6, с. 69]. Так, з урахуванням епідеміоло-
гічних особливостей захворювання, вирізняють 
транзиторний, неатопічний, атопічний фенотипи, 
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а також БА раннього менархе у дівчаток з над-
лишковою вагою [6, с. 69; 7, с. 280].

У цілому атопічна БА характеризується по-
чатком захворювання після шести років життя, 
асоціює з надмірною імунною чутливістю, гене-
тичною схильністю до сенсибілізації та зроста-
ючою з віком бронхіальною гіперреактивністю. 
Наявність позитивних шкірних прік-тестів, над-
мірна концентрація специфічних IgE в сироватці 
крові, еозинофілія периферичної крові та/або ін-
дукованого мокротиння, як правило у поєднанні 
з алергічним ринітом і/або екземою, також при-
таманні атопічній формі БА [8, с. 625]. Ознаками 
неатопічного фенотипу вважають повторні брон-
хообструкції, які маніфестували на другому-тре-
тьому роках життя та були спровоковані інфек-
ційними захворюваннями респіраторного тракту. 
На відміну від дорослих, у яких неатопічна астма 
порівняно з атопічною є більш тяжкою, у дітей 
неатопічний фенотип характеризується легшим 
перебігом [9, с. 561].

Сімейний анамнез атопії вважається простим 
та надійним предиктором розвитку атопічної 
сенсибілізації у дитини [6, с. 70; 10, с. 214]. Діти, 
в яких родичі першої лінії споріднення страж-
дають атопічними захворюваннями, мають най-
більш високий ризик сенсибілізації та розви-
тку клінічних проявів астми впродовж перших 
10 років життя. При цьому атопічний статус ма-
тері є більш сильним предиктором атопії в дити-
ни, ніж атопічний статус батька, а ранні прояви 
атопічного дерматиту в поєднанні з обтяженим 
сімейним атопічним анамнезом значно підвищу-
ють ризик розвитку астми у дитини [8, с. 626; 
10, с. 214].

Виділення невирішених раніше частин за-
гальної проблеми. Враховуючи те, що діти із за-
тримкою внутрішньоутробного росту відносяться 
до групи високого ризику розвитку персистую-
чої БА, що сформувалося у так звану «гіпотезу 
фетального походження» [5. с. 271; 11, с. 146], та 
зважаючи на суперечливі літературні дані щодо 
фенотипових особливостей захворювання у даної 
когорти хворих, видавалося доцільним вивчити 
особливості атопічної реактивності за бронхіаль-
ної астми у дітей шкільного віку залежно від їх 
маси тіла при народженні.

Мета статті. Вивчити особливості атопічної 
реактивності у хворих на бронхіальну астму ді-
тей залежно від маси тіла при народженні.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Для досягнення мети роботи методом простої ви-
падкової вибірки сформована когорта хворих на 
персистувальну бронхіальну астму дітей шкіль-
ного віку (61 пацієнт), які одержували стаціонар-
не лікування в Обласній дитячій клінічній лікар-
ні м. Чернівці. 

Залежно від маси тіла пацієнтів при наро-
дженні сформовано дві клінічні групи спостере-
ження. Першу клінічну групу (І) склали 35 дітей 
із низькою при народженні масою тіла (≤ 2500 г), 
а другу (ІІ) групу спостереження сформували 
26 хворих із масою при народженні > 2500 г. 
[12, с. 1317]. Представники обох груп спостере-
ження відносилися до доношених новонародже-
них. Так, термін гестації дітей І клінічної групи 
становив у середньому 39,1±0,3 тижня, а ІІ групи 
спостереження – 38,8±0,4 тижня (P>0,05). Маса 

тіла при народженні становила у середньому 
2378,6±64,9 гр. у дітей І групи та 3569,2±84,6 гр. 
у пацієнтів ІІ контрольної групи (P<0,01).

За віком пацієнтів групи спостереження не 
відрізнялися. Так, середній вік хворих І клінічної 
групи становив 11,76±0,59 року та 11,81±0,64 року 
у ІІ групі (P>0,05). За місцем проживання хворих 
групи спостереження вірогідно не відрізнялися. 
Так, у І групі 51,4% пацієнтів мешкали у місті, а 
48,6% - у сільській місцевості. У ІІ групі порів-
няння 38,5% хворих (P>0,05) були мешканцями 
міста, а 61,5% дітей – сільськими мешканцями 
(P>0,05). 

За ступенем тяжкості захворювання у І групі 
легкий перебіг спостерігався у 3 хворих (8,6%), 
БА середньої тяжкості мала місце у 19 дітей 
(54,3%) і тяжка астма - у 13 хворих (37,1%). 
У представників групи порівняння легкий пере-
біг відмічався у 3 дітей (11,5%; P>0,05), середньо-
тяжкий і тяжкий перебіг захворювання реєстру-
вався у 12 (46,2%; P>0,05) і 11 (42,3%, P>0,05) 
хворих відповідно. Таким чином, за основними 
клінічними характеристиками групи порівняння 
були зіставленими. 

Блок алергологічного обстеження складався 
з ретельного вивчення сімейного алергологіч-
ного аналізу та визначення шкірної чутливості 
негайного типу до основних груп небактеріаль-
них алергенів (епідермальні, пилкові, харчові) 
методом прік-тестів, визначення вмісту у крові 
загального імуноглобуліну Е (IgE) методом іму-
ноферментного аналізу. Атопія визначалася як 
позитивний шкірний тест до одного чи декіль-
кох алергенів та /або виявлення концентра-
ції загального IgE в сироватці крові більше ніж  
200 МО/мл [8, с. 625; 10, с. 214].

Отримані дані аналізували з використанням 
параметричних і непараметричних методів біо-
статистики. Вірність нульової гіпотези визнача-
лася з урахуванням рівня значущості „Р” (ме-
тодом Стьюдента) та ,,Рφ” (методом кутового 
перетворення Фішера).

Слід відзначити, що у хворих обох груп не 
відмічено випадків обтяженості атопічного сі-
мейного анамнезу у 51,4% випадків у І клінічній 
групі та у 60% спостережень у ІІ групі порів-
няння, що непрямо підтверджувало вплив фак-
торів оточуючого середовища на розвиток БА у 
дітей [3, с. 713; 13. с. 1747], навіть без обтяженої 
спадковості. Водночас, у хворих, які народилися 
з низькою масою тіла, втричі частіше (у 34,3% 
випадків) спостерігалася обтяженість алерго-
логічного анамнезу за материнським родоводом 
відносно ІІ групи (16% спостережень (Рφ<0,05). 
Проте, у дітей, які народилися з нормальною до 
гестаційного віку масою тіла, частіше реєструва-
лася обтяженість сімейного анамнезу за батьків-
ським родоводом (20% хворих) або за обома родо-
водами (4% пацієнтів) відносно І групи (11,4% та 
2,9% випадків відповідно) (Pφ>0,05). 

Оцінка індивідуального алергологічного анам-
незу показала дещо більшу частоту супутньої 
алергічної патології у пацієнтів, що народилися з 
нормальною до терміну гестації масою тіла. Так, 
прояви полівалентної алергії (на харчові, побутові 
та медикаментозні чинники) зареєстровані лише 
у третини (27,3%) представників І групи, проте у 
майже половини (44%) пацієнтів ІІ групи (Pφ>0,05).
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Слід зазначити, що при аналізі найбільшої чут-
ливості до одного з алергенів із наведених вище 
груп, а не конкретно до кожного з них, не відміче-
но вірогідних відмінностей за результатами алер-
гопроб у дітей груп спостереження (рис. 1), хоча 
хворим на бронхіальну астму дітям, народженим 
із низькою масою тіла, притаманішою була нижча 
реактивність шкіри до алергенів. 
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Рис. 1. Розмір папули (мм) шкірної реакції  
до основних груп алергенів  

у дітей клінічних груп порівняння

Варто відмітити, що при оцінці результатів 
шкірних проб з епідермальними алергенами, 
максимальні розміри папули та гіперемії відмі-
чалися у відповідь на домашній пил у дітей обох 
груп спостереження. Проте у хворих із нормаль-
ної відносно гестаційного віку масою при наро-
дженні реєструвалися вірогідно більші розміри 
папули (13,3±1,8 мм) та гіперемії (36,0±4,17 мм) у 
відповідь на пух/пір’я порівняно із результатами 
у пацієнтів І групи (папула 8,3±0,8 мм; Р<0,05 та 
гіперемія 23,9±4,02 мм; Р<0,05).

Натомість, у дітей ІІ групи вірогідно частіше 
реєструвалися гіперергічні реакції (виникнення 
папули розмірами 14 мм та більше) на введення 
епідермальних алергенів: на домашній пил – у 
72,7% хворих, а на пух/ пір’я – у 66,7% осіб, від-
носно пацієнтів І клінічної групи: 35,7% випадків 
(Рφ<0,05) та жодного (Рφ<0,01) відповідно.

Слід відмітити, що у дітей, народжених з нор-
мальною масою відносно гестаційного віку, рівень 
загального IgE у сироватці крові був вірогідно ви-
щим, що підкреслювало більш значущу атопіч-
ну реактивність у даної когорти пацієнтів. Так, 
середній вміст загального IgE у сироватці крові 
становив 361,7±84,4 МО/мл у дітей І клінічної 
групи та 695,6±107,8 МО/мл – у пацієнтів ІІ гру-
пи порівняння (Р<0,05). Водночас, рівень даного 
імуноглобуліну у сироватці крові нижче популя-
ційної норми (за даними виробника 120 МО/мл) 
реєструвався у третини (29,4%) дітей з низькою 
масою тіла при народженні, та лише у 5,9% ви-
падків у ІІ групі (Рφ<0,05). 

Слід відмітити, що дуже значне підвищення 
вмісту загального IgE у сироватці крові (≥ 1000 
МО/мл) відмічалося лише у одного пацієнта 
(5,9% випадків) І клінічної групи спостереження, 
проте майже у третини хворих (29,4% спостере-
жень) ІІ групи порівняння (Рφ<0,05). При цьому, 
вміст загального IgE у сироватці крові менше ніж 
200 МО/мл реєструвався у більшості (52,9% осіб) 
пацієнтів І групи та лише у 5,9% дітей ІІ контр-
ольної групи (Рφ<0,01), що підкреслювало ниж-
чий рівень атопічної реактивності у хворих на 
БА, які народжені з малою відносно терміну гес-
тації масою тіла. 

Висновки і пропозиції. Одержані результа-
ти дали підстави вважати, що хворим на БА ді-
тям, народженим з малою відносно терміну гес-
тації масою тіла, притаманна низька атопічна 
реактивність, що проявлялася невиразною чут-
ливістю шкіри до небактеріальних алергенів, 
асоційованою з низьким рівнем загального IgE 
у сироватці крові. Хворим на персистуючу БА 
школярам, народженим з адекватною віднос-
но гестаційного віку масою тіла, притаманний 
атопічний астма-фенотип захворювання (з гі-
перрегічними шкірними реакціями на епідер-
мальні алергени, значущим підвищенням рівня 
загального IgE у сироватці крові та значною 
часткою супутньої алергічної коморбідності), 
що з клінічної точки зору, потребує включен-
ня до лікувально-профілактичних заходів про-
ведення специфічної алерговакцинації та пре-
паратів з групи модифікаторів лейкотрієнових 
рецепторів, або введення моноклональних ан-
титіл до IgE. 
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ОСОБЕННОСТИ АТОПИЧЕСКОГО СТАТУСА 
У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, СТРАДАЮЩИЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ, 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МАССЫ ТЕЛА ПРИ РОЖДЕНИИ 

Аннотация
На основании результатов аллергологического обследования 61 пациента школьного возраста с перси-
стирующей бронхиальной астмой (БА) установлено, что больным, родившимся с низкой относительно 
гестационного возраста массой тела, присуща низкая атопическая реактивность, проявляющаяся не-
значительной чувствительностью кожи к небактериальным аллергенам, ассоциированной с низким 
уровнем общего иммуноглобулина Е (IgE) в сыворотке крови. Для школьников, страдающих перси-
стирующей БА, и родившимся с соответсвующей гестационному возрасту массой тела, характерным 
является атопический астма-фенотип заболевания, для котрого обоснованным является включение 
в схему лечебно-профилактических мероприятий специфической аллерговакцинации и назначение 
моноклональных антител к IgE или препаратов из группы модификаторов лейкотриенових рецепторов.
Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, масcа тела при рождении, атопия, прик-тесты, иммуно-
глобулин Е.
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PARTICULARITY OF ATOPIC STATUS IN SCHOOL-AGE CHILDREN WITH 
BRONCHIAL ASTHMA DEPENDING ON THEIR BIRTH BODY WEIGHT 

Summary
Based on allergological examination of 61 school-age children with persistent bronchial asthma (BA) 
there has been found that low atopic reactivity manifested by unemphatic skin sensitivity to nonbacterial 
allergens and associated with a low serum level of total immunoglobulin E (IgE), was common for asthma 
patients with low relative to gestational age birth weight. Persistent asthma in school-aged patients, 
born with adequate body weight, has been characterized as atopic asthma phenotype that requires the 
inclusion of allergen-specific immunotherapy in treatment and prevention strategy, as well as prescription 
of monoclonal antibodies to IgE or antileukotriene drugs. 
Keywords: bronchial asthma, children, body weight at birth, atopy, prick-tests, immunoglobulin E.


