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Вступ

Ключовим моментом розвитку бронхіальної
астми у дітей є гіперреактивність бронхів (ГРБ)
[1] — їх підвищена чутливість до різноманітних
подразників, внаслідок якої відповідний брон-
хоспазм розвивається при дії субпорогових
для здорових осіб неспецифічних тригерів [2;
3]. Виявлення ГРБ у дітей з персистуючим
бронхообструктивним синдромом (БОС) має
важливе діагностичне та прогностичне значен-
ня [4; 5]. Однак цей феномен не обмежується
тільки популяцією дітей з його клінічними про-
явами [1; 6].

Для виявлення та оцінки ГРБ використову-
ються різні тести і підходи до оцінки їх ре-
зультатів [2; 4; 7], а саме провокації: фізична
(біг, гіпервентиляція холодного або сухого по-
вітря тощо); фармакологічна (інгаляції різних
розведень ацетилхоліну, гістаміну, метахоліну
та ін.); специфічними алергенами. «Золотим
стандартом» у виявленні гіперреактивності
бронхів вважається інгаляційна проба різних
розведень гістаміну, що дозволяє шляхом по-
будови кривої «доза — ефект» виявити таке
навантаження гістаміном, яка призводить до
зменшення на 20 % об’єму форсованого види-
ху за 1 с (РС20Н).

За допомогою спірографічного дослідження
можна оцінити реактивність бронхів шляхом ви-
вчення так званого індексу лабільності бронхів
(ІЛБ) [8] та його компонентів: індексу бронхо-
дилатації (ІБД) та індексу бронхоспазму (ІБС).
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Однак варто зазначити, що всі наведені ме-
тодики дуже варіабельні щодо доступності, про-
стоти та безпеки (достатні переваги у фізичній
провокації), а також можливості стандартизації
(лідерами є, безумовно, фармакологічні тести).
Окрім того, діагностична цінність цих проб різ-
на [6; 9], нефармакологічні тести мають більшу
чутливість і меншу специфічність порівняно з
медикаментозною провокацією, яка часто не-
безпечна, трудомістка, потребує відміни брон-
ходилататорів і протизапальних препаратів.

Трудомісткість, наявність протипоказань і
обмежень для маленьких пацієнтів одних діа-
гностичних тестів для виявлення ГРБ, труд-
нощі стандартизації в комбінації з низькою спе-
цифічністю інших становлять не розв’язану до
кінця проблему дитячої пульмонології.

Мета дослідження — оцінити діагностичну
цінність ІЛБ та його компонентів (індексу брон-
ходилатації та індексу бронхоспазму) для ви-
явлення бронхіальної гіперреактивності у дітей
з рецидивною бронхіальною обструкцією.

Матеріали та методи дослідження

Для досягнення поставленої мети було об-
стежено 45 дітей шкільного віку з повторними
епізодами бронхіальної обструкції. Усі діти пе-
ребували на стаціонарному лікуванні в ОДКЛ
№ 1 м. Чернівці та обстежувалися в періоді
клінічного благополуччя за умови скасування
препаратів, які можуть вплинути на результа-
ти оцінки реактивності бронхів. Для визначен-
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ня діагностичної цінності зазначених тестів ви-
явлення бронхіальної астми, а також для оцін-
ки ризику наявності даного захворювання у
хворих із позитивними результатами спірогра-
фічних досліджень дітей ретроспективно роз-
поділено на 2 клінічні групи: першу склали
30 хворих з бронхіальною астмою, а другу —
15 хворих з обструктивним бронхітом.

Індекс лабільності бронхів та його компонен-
ти вивчали під час спірографічного досліджен-
ня на спірографі “Spirosift-3000” з використан-
ням з інтервалом 1 хв двох інгаляцій сальбу-
тамолу в дозованому спреї для визначення
ІБД. Як спазмогенний фактор (визначення ІБС)
використовували біг протягом 5 хв із субмак-
симальною частотою пульсу.

Обчислювали ІЛБ за формулою:

ІЛБ=         ⋅ 100,

де ФОВ1 вих. — показники ФОВ1 у спокої;
ФОВ1 інг. — показники ФОВ1 після дворазо-

вої інгаляції сальбутамолу;
ФОВ1 біг. — показники ФОВ1 після фізично-

го навантаження.
Для проведення проби РС20Н використову-

вали дворазові розведення гістаміну фірми “Sy-
nopharm” (Німеччина), який інгалювали за до-
помогою стандартизованого портативного інга-
лятора фірми “Ideal” (Італія).

Отримані результати аналізували методом
кутового (ϕ) перетворення Фішера [10]. Дослі-
дження проводили відповідно до основних ви-
мог GСP [2].

Результати дослідження
та їх обговорення

При оцінці отриманих спірографічних показ-
ників нами встановлено, що у 56,7 % дітей пер-
шої клінічної групи ІЛБ був підвищеним порівня-
но з другою групою, де гіперлабільність брон-
хів зареєстровано у 26,7 % випадків (Рϕ<0,05).

Індекс бронхоспазму, який розраховували як
відношення різниці ФОВ1 після інгаляції
β-агоністів і ФОВ1 після фізичного навантажен-
ня до вихідних показників, також характери-
зувався вищими показниками у першій групі у
36,7 % пацієнтів порівняно з другою — 20,0 %
(Рϕ>0,05).

Індекс бронходилатації, який розраховуєть-
ся за відношенням різниці ФОВ1 після інгаляції
β-агоністів і вихідного ФОВ1 до початкових по-
казників, демонстрував ті ж закономірності: у
першій групі він був підвищеним у 40 % дітей,
а в другій — у 13,3 % (Рϕ<0,05).

Таким чином, вірогідність відмінностей між
спірографічними показниками у пацієнтів першої
та другої клінічних груп свідчила, по-перше, про
більшу бронхіальну лабільність у хворих на

бронхіальну астму порівняно з дітьми, які хво-
ріють на рецидивний обструктивний бронхіт, а,
по-друге, виявлена вірогідність відмінностей між
показниками ІЛБ й ІБД та її відсутність щодо ІБС
свідчила, напевне, про різну діагностичну цінність
даних спірографічних показників.

Виходячи з вищевказаного, було виправда-
ним вивчити показники діагностичної цінності у
виявленні бронхіальної астми підвищених по-
казників ІЛБ, ІБС та ІБД у пацієнтів груп по-
рівняння (таблиця).

Таким чином, досліджувані нами спіро-
графічні показники виявилися більш специфічни-
ми, ніж чутливими у виявленні бронхіальної аст-
ми у пацієнтів з повторними БОС, що збігало-
ся з літературними даними [10]. Наявність у 65 %
випадків псевдонегативних результатів для
ІБС, з одного боку, відображало труднощі в стан-
дартизації фізичного навантаження, а з друго-
го, — можливо, асоціювало з недостатньою
бронходилатацією на введення β-агоністів. Тим
же часом, 20 % псевдопозитивних результатів
могли пояснюватися наявністю підвищеної ла-
більності бронхів, не пов’язаною з атопічним
запальним процесом у бронхах.

Виявлено, що ІБД характеризувався змен-
шенням як псевдопозитивних, так і псевдоне-
гативних результатів у середньому на 5–6 %
порівняно з ІБС. Псевдонегативні результати
даного тесту трактувалися як такі, що відбива-
ють можливу часткову блокаду β-рецепторів і
свідчать про нечутливість їх до бронхорозши-
рювальних препаратів, а псевдопозитивні, на-
певне, демонструють неоднорідність групи ді-
тей з діагнозом «рецидивний обструктивний
бронхіт».

По суті ІЛБ є комплексним показником, який
складається з двох компонентів (ІБД та ІБС).
Порівняно з останніми він мав найбільшу чут-
ливість, хоча в 43,4 % випадків супроводжував-
ся псевдонегативними показниками, що, оче-
видно, асимілювали всі наведені вище причини
їхнього виникнення. Що стосується його спе-
цифічності, то вона виявилася найменшою че-
рез наявність у 26,7 % випадків псевдопозитив-
них результатів, які, очевидно, відбивали підви-
щену лабільність бронхів неатопічного похо-
дження в обстежених пацієнтів другої групи.

Таблиця
Показники діагностичної цінності

у виявленні бронхіальної астми ІЛБ, ІБС
та ІБД у обстежених дітей, %

 Дослід- Чутли- Специ- Передбачувана
жуваний вість фічність цінність
 індекс Позитивна Негативна

ІЛБ 56,6 73,3 80,8 45,8
ІБС 35,0 80,0 78,5 38,7
ІБД 40,0 86,6 85,7 41,9

(ФОВ1 інг. – ФОВ1 вих.) + (ФОВ1 інг. – ФОВ1 біг)

ФОВ1 вих.
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Для усіх трьох вивчених індексів позитивна
передбачувана цінність була задовільною, що
свідчить про достатню інформативність даних
проб у хворих на бронхіальну астму. Водночас
негативна діагностична передбачуваність да-
них тестів була низькою.

Нами проведено порівняльний аналіз діагно-
стичної цінності отриманих результатів у вияв-
ленні бронхіальної астми у дітей з повторними
епізодами БОС: порівнювали підвищені показ-
ники ІЛБ, ІБС та ІБД з аналогічними показни-
ками тесту РС20Н, які для обстежених паці-
єнтів були такими: чутливість — 86,7 %, спе-
цифічність — 60 %, позитивна передбачува-
ність — 81,2 % і негативна передбачувана цін-
ність — 69,2 %.

Таким чином, тест РС20Н порівняно з ІЛБ та
його компонентами виявився максимально чут-
ливим при найменшій специфічності, що, як це
не парадоксально, ставить під сумнів доціль-
ність його використання для поглибленого об-
стеження пацієнтів з підозрою на бронхіальну
астму. Найбільшу цінність у цьому відношенні
має ІБД, який також характеризується кращи-
ми показниками позитивної передбачуваної
цінності в порівнянні з інгаляційною провокацій-
ною пробою з гістаміном.

Незважаючи на це, проведений нами аналіз
клініко-епідеміологічного ризику наявності брон-
хіальної астми у пацієнтів з повторними епізода-
ми БОС показав, що найбільший ризик все-таки
асоціює з показниками гіперчутливості бронхів,
виявлених методом РС20Н. Так, абсолютний ри-
зик дорівнював 50 %, а пропорційність шансів
9,75 (95 % СI: 2,0–48,5). Для ІЛБ ці показники
відповідно становили: 27 %, 3,6 (95 % СI: 0,9–
14,6), для ІБС — 17 %, 2,3 (95 % СI: 0,6–9,3), а
для ІБД — 27 %, 4,3 (95 % СI: 0,8–23,5).

Таким чином, для поглибленого скринінгу
дітей, які страждають на повторні епізоди БОС,
для виявлення у них бронхіальної астми доціль-
но використовувати методику вивчення ла-
більності бронхів (ІЛБ) з найбільшою специ-
фічністю його компонента, який характеризує
бронходилатацію. У разі неузгодженості спіро-
графічних показників, отриманих у результаті
цих досліджень, з урахуванням високого клі-
ніко-епідеміологічного ризику наявності у них
астми, за відсутності протипоказань, можна
проводити інгаляційну провокаційну пробу з
розведеннями гістаміну.

Висновки

1. Індекс лабільності бронхів і його компо-
ненти (індекс бронхоспазму та індекс бронхо-
дилатації) є специфічними тестами для вияв-
лення бронхіальної астми у дітей з повторни-
ми епізодами бронхообструктивного синдрому.

2. Індекс бронходилатації є найбільш спе-
цифічним порівняно з індексом лабільності

бронхів та індексом бронхоспазму у виявленні
бронхіальної астми.

3. Інгаляційна провокаційна проба РС20Н
має меншу специфічність, але більшу чут-
ливість порівняно з індексом лабільності брон-
хів і його компонентами у виявленні бронхіаль-
ної астми у дітей.

4. При розбіжностях у результатах вивчен-
ня індексу лабільності бронхів і його компо-
нентів, а також за відсутності протипоказань
дітям з повторними бронхообструктивними епі-
зодами показане проведення провокаційної
проби РС20Н для виявлення у них бронхіаль-
ної астми.
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