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АНОТАЦІЯ

Метою роботи було встановлення ролі спадкових факторів та довкілля 

за розвитку бронхіальної астми у дітей. Робота проведена на базі торакально- 

пульмонологічного відділення Закарпатської обласної дитячої клінічної лікарні 

м. Мукачево. Обстежено 57 хворих на бронхіальну астму дітей, для 

з’ясовування факторів ризику розвитку БА, та з метою встановлення 

фенотипів БА у дітей.

Встановлено, що за атопічного фенотипу захворювання запальна 

відповідь бронхів опосередкована еозинофільною клітинною асоціацією, а 

неатопічному фенотипу бронхіальної &0|ми У дітей притаманна тенденція до 

нейтрофільно-лімфоцитарного запалення.

Роботу викладено на 44 сторінках, вона містить 4 таблиці. Наведено 

посилання на 70 джерел літератури (59 кирилицею та 11 латиницею).

Ключові слова: бронхіальна астма, діти, фенотип, алергія

The aim was to establish the role of genetic and environmental factors for 

the development of asthma in children. Work carried out at the department of 

thoracic-pulmonary Zakarpattia Oblast Children's Clinical Hospital in Mukachevo. 

The study involved 57 patients with bronchial asthma children to clarify the facts 

risk factors for asthma, and to determine the phenotypes of asthma in children.

It was established that in atopic disease phenotype bronchial inflammatory 

response mediated eosinophil cell association and nonatopic phenotype of asthma 

in children's inherent tendency to neutrophil-lymphocyte inflammation.

Diploma thesis is expounded on 44 pages, it contains 4 tables. It provides 

links to 70 references (59 cyrillic and 11 latinic).

Keywords: bronchial asthma, children, phenotype, allergies.
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ПЕРЕЛІК ТЕРМІНІВ, УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ ТА СКОРОЧЕНЬ

БА -  бронхіальна астма

БАР -  біологічно активні речовини

БГ -  бронхіальна гіперреактивність

ІГКС -  інгаляційні глюкокортикостероїди 
f  Т

ГРВЗ -  гострі респіраторні вірусні захворювання

ГРЗ -  гострі респіраторні захворювання

ДШ -  дихальні шляхи г

ОФВ і -  обсяг форсованого видиху за першу секунду 

ПОШВ -  пікова об’ємна швидкість видиху 

ХОЗЛ -  хронічне обструктивне захворювання легень 

ФЖЄЛ -  форсована життєва ємність легень 

DTT -  дитиотретіол

FEV1 -  об’єм форсованого видиху за першу секунду 

VC -  життєва ємність легень



ВСТУП

Бронхіальна астма у дітей є важливою та актуальною проблемою, що
д

зумовлена, зокрема, зростанням числа летальних випадків, екстрених 

госпіталізацій хворих, погіршенням якості життя та поширенням інвалідізації 

дитячого населення [Бабійчук, 20,01; Аряев, 2005]. Найчастіше це пов’язано з 

тяжкою формою захворювання, яка визначається генетичними 

особливостями організму та несприятливим впливом навколишнього 

середовища [Іпатов, Сергієні, 2004; Васильєва, 2005].

Різноманіття клінічних проявів бронхіальної астми зумовлене 

численними відмінностями за етіологічними чинниками, спадковістю, 

тендерною приналежністю, віком маніфестації хвороби, 

наявністю/відсутністю супутньої алергічної патології та ознак атопії, 

характером запальної відповіді дихальних шляхів, асоційованістю з 

гіперсприйнятливістю бронхів та тяжкістю перебігу захворювання [Іпатов, 

Сергієні, 2004; Васильєва, 2005].

Гетерогенність клінічних і додаткових симптомів БА зумовлює її поділ 

на окремі фенотипи. Однією з перших спроб поділу бронхіальної астми на 

альтернативні форми, за клінічно-імунологічними показниками, вважають 

виокремлення зовнішнього (атопічного) та внутрішнього (неатопічного) 

фенотипів захворювання [Pedersen, 2010].

Наявність позитивних шкірних прик-тестів, надмірна концентрація 

специфічних IgE в сироватці крові, еозинофілія периферичної крові та/або 

індукованого мокротиння, як правило, у поєднанні з алергічним ринітом і/або 

екземою притаманні атопічній формі БА [Global strategy, 2011]. Ознаками 

неатопічного фенотипу вважають повторні бронхообструкції, які 

маніфестували на другому-третьому роках життя та були спровоковані 

інфекційними захворюваннями респіраторного тракту. На відміну від 

дорослих, у яких неатопічна астма порівняно з атопічною є більш тяжкою, у
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дітей неатопічний фенотип характеризується легшим перебігом [Охотнікова, 

2011].

Встановлення характеру місцевого запалення при БА у дітей має 

велике значення для вибору базисного лікування, що зумовлюється 

доцільністю та ефективністю застосування інгаляційних 

глюкокортркостероїдів переважно за еозинофільної запальної відповіді 

бронхів, яка трапляється лише у 50-70% пацієнтів. Водночас широке 

використання методу індукції мокротиння для ідентифікації варіанту 

запалення ДІЛ у педіатричній практиці обмежене відносно високою вартістю 

цього дослідження та ризиком провокації гострого бронхоспазму 

гіпертонічними розчинами натрію хлориду (№ 0 )  [Безруков, Колоскова та 

ін., 2012] та є доступним, переважно, у дітей старшого віку. [Миуіет, 2007].

Метою роботи було встановлення ролі спадкових факторів та довкілля 

за розвитку бронхіальної астми у дітей

Для досягнення вказаної мети вирішували такі задачі:

1. Встановити вагомі фактори ризику розвитку БА у дітей.

2. За даними алерготестування встановити фенотип БА у дітей.

3. Вивчити цитологічний склад індукованого мокротиння у дітей, хворих

на БА

Об’єкт дослідження -  захворюваність на бронхіальну астму у дітей.

Предмет дослідження -  внесок спадковості та довкілля у розвиток

різних фенотипів бронхіальної астми.
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ВИСНОВКИ

1. Найбільш вагомими факторами ризику розвитку БА у дітей виявилися

патологічний перебіг вагітності (55,3 %) та пологів (75,4 %); раннє

штучне вигодування (62,3 %); гострі респіраторні вірусні захворювання

найпершому році життя -f y 71,9 %, та обтяжена спадковість (алергічні

захворювання, та часті захворювання дихальної системи у батьків).

2. За даними алерготестування у 22 дітей встановлено фенотип неатопічної

БА, який характеризувався відсутністю обтяженості сімейного анамнезу 

пацієнтів атонічними захворюваннями та, негативними або сумнівними 

алергопробами. 35 дітей за наявності позитивного атопічного статусу 

(обтяжена атопічними хворобами генеалогія та позитивні тести на 

харчові та респіраторні алергени) віднесли до атопічного фенотипу 

захворювання.

3. За атопічного фенотипу захворювання запальна відповідь бронхів

опосередкована еозинофільною клітинною асоціацією, а неатопічному 

фенотипу бронхіальної астми у дітей притаманна тенденція до 

нейтрофільно-лімфоцитарного запалення.
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