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Бронхіальна астма є серйоз-
ною й актуальною проблемою
сучасної педіатрії та алергології
майже в усіх країнах світу й од-
ним із найчастіших приводів до
госпіталізації у дітей [3; 4]. Епі-
деміологічні дослідження ос-
танніх років свідчать про те, що
від 5 до 10 % населення страж-
дають на бронхіальну астму,
серед дітей цей показник підви-
щується до 8–30 % [5; 8]. За
сучасними даними літератури,
розробляється новий напрямок
— інфламатометрія [1], який
дозволяє об’єктивними та не-
інвазивними (що є доцільним з
точки зору біоетики) методами
дослідити активність запально-
го процесу дихальних шляхів.
Завдяки цьому можна підви-
щити ефективність лікування
бронхіальної астми [2]. Такою
неінвазивною методикою є до-
слідження конденсату видиху-
ваного повітря, в якому визна-
чаються маркери запалення,
зокрема оксид азоту [6]. Водно-
час зміни вмісту оксиду азоту в
конденсаті видихуваного повіт-
ря й особливості алергологіч-
ного анамнезу залежно від міс-
ця проживання в дітей, хворих
на тяжку бронхіальну астму,
залишаються суперечливими
[7].

Мета дослідження — вивчи-
ти вміст метаболітів оксиду азо-
ту в конденсаті видихуваного
повітря й особливості алер-
гологічного анамнезу в дітей
шкільного віку, хворих на тяж-
ку персистуючу бронхіальну аст-
му, залежно від місця прожи-
вання.

Матеріали та методи
дослідження

Методом простої вибірки об-
стежено 50 дітей, які отриму-
вали стаціонарне лікування в
алергопульмонологічному від-
діленні ОДКЛ № 1 м. Чернівці з
приводу загострення тяжкої пер-
систуючої бронхіальної астми
(БА). Першу клінічну групу ут-
ворили 32 дитини шкільного ві-
ку сільської місцевості, другу
групу сформували 18 дітей з
Чернівців. Діагноз БА верифі-
кували згідно з вимогами GINA-
2002. Хлопчиків серед пред-
ставників першої клінічної гру-
пи було 65,6 %, другої — 50,0 %
(Рϕ>0,05). Середній вік паці-
єнтів першої групи становив
10,6 року, другої — 11,9 року
(Р>0,05). Проведене комплекс-
не обстеження дітей, яке, зок-
рема, включало збір алерголо-
гічного анамнезу й аналіз кон-
денсату видихуваного повітря,
в якому визначали вміст мета-
болітів оксиду азоту за методи-
кою Н. Л. Ємченко (1994) у мо-
дифікації A. I. Гоженко (2002).
Отримані дані аналізували за
допомогою комп’ютерної про-
грами “STATISTICA 7.0” для
Windows.

Результати дослідження
та їх обговорення

Оскільки при алергічних за-
хворюваннях, зокрема при
бронхіальній астмі, у конден-
саті видихуваного повітря збіль-
шується вміст оксиду азоту,
досліджено його кількість як
показника активності алергіч-

ного запалення дихальних
шляхів у дітей клінічних груп.
Так, у пацієнтів першої групи
вміст оксиду азоту становив
(49,60±4,82) мкмоль/л, у пред-
ставників другої групи — (31,50±
±3,93) мкмоль/л (Р<0,05), тоб-
то у дітей сільської місцевості
вміст оксиду азоту в конден-
саті виявився вірогідно вищим
за відповідний показник у місь-
ких дітей. Відмічені вірогідні ко-
реляційні зв’язки оксиду азоту з
місцем проживання дітей: r=0,41;
Р=0,007 (тобто рівень оксиду
азоту збільшується в мешкан-
ців сільської місцевості та зни-
жується в місті) й з віком дітей:
r=-0,34; Р=0,02. Беручи до ува-
ги виявлений кореляційний зв’я-
зок оксиду азоту з віком, про-
аналізована також тривалість
захворювання та її можливий
взаємозв’язок із вмістом оксиду
азоту в конденсаті. Так, у дітей
першої групи середня трива-
лість захворювання БА стано-
вила (6,90±0,63) року, у паці-
єнтів другої групи — (7,71±1,01)
року (Р>0,05), тобто наявна
тенденція до більшої тривалос-
ті хвороби в міських дітей, що,
можливо, пояснюється кращи-
ми лікувально-діагностичними
можливостями міських ліку-
вальних закладів. Однак вияв-
лений вірогідний зворотний ко-
реляційний зв’язок середньої
сили вмісту оксиду азоту в кон-
денсаті з тривалістю хвороби
(г=-0,46; Р=0,002), що вказує
на зниження оксиду азоту при
збільшенні тривалості БА.

Виходячи з того, що діти сіль-
ської місцевості рідше за місь-
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ких пацієнтів контактують з
алергенами, можна було при-
пустити, що в них частіше спо-
стерігатиметься змішана фор-
ма БА. Так, у першій клінічній
групі (37,5±8,6) % дітей було з
атонічною формою БА та (62,5±
±9,5) % — із змішаною (Р>0,05);
серед пацієнтів другої групи де-
що переважала атопічна фор-
ма — (55,6±11,7) % проти (44,4±
±11,7) % зі змішаною формою
БА. Водночас виявлений віро-
гідний зворотний кореляційний
зв’язок вмісту оксиду азоту в
конденсаті з формою захворю-
вання (г=-0,4; P=0,04), тобто
оксид азоту збільшувався при
змішаній формі БА та зменшу-
вався при атопічній формі БА.

Оскільки у сільських дітей
порівняно з міськими частіше
траплялася змішана форма БА,
і навпаки, можна було припус-
тити, що у міських пацієнтів час-
тіше спостерігатимуться прояви
супровідної алергічної патології
у вигляді хронічного алергічно-
го риніту й атонічного дермати-
ту. Так, у дітей першої групи час-
тота супутньої алергічної пато-
логії становила 52,4 %, у пред-
ставників другої групи — 88,9 %
(Рϕ<0,05).

Беручи до уваги, що виник-
нення алергічної патології у ді-
тей часто залежить від атопії
(спадкової схильності до алер-
гії), проаналізована частота
алергічних захворювань у роди-
нах обстежених дітей: кількість
родичів з алергічними захво-
рюваннями ділили на загаль-
ну кількість родичів у дітей до
третього покоління (індекс за-
вантаженості алергічними за-
хворюваннями в родині). Такий
індекс завантаженості у дітей
першої групи становив (0,17±
±0,02) %, у дітей другої групи
(0,23±0,03) % (P>0,05), тобто у
міських дітей відмічалася тен-
денція до більшої завантаже-
ності родичів алергічними за-
хворюваннями. Відмічений віро-
гідний зворотний кореляційний
зв’язок вмісту оксиду азоту в кон-
денсаті з індексом завантаже-
ності алергічними захворюван-
нями в родині (г=-0,38; Р=0,05),

тобто вміст оксиду азоту збіль-
шується при меншій кількості ро-
дичів з алергічними хворобами.

Оскільки ознакою атопії у ді-
тей є шкірні прояви ексудатив-
но-катарального діатезу (ЕКД)
у грудному віці, проаналізова-
но його частоту в дітей клініч-
них груп, однак суттєвої відмін-
ності не виявлено: у першій
групі (34,4±9,5) % проти (38,9±
±12,3) % у другій групі (Р>0,05).
Зважаючи на те, що часто ЕКД
є проявом алергії на харчові
продукти, проаналізовано час-
тоту харчової алергії у дітей клі-
нічних груп. Відмічено, що алер-
гія лише на харчові продукти
спостерігалася тільки у 1 дити-
ни другої групи, а в більшості
дітей харчова алергія поєдну-
валася з побутовою. Так, у ді-
тей першої групи таке поєднан-
ня траплялося у (34,40±8,41) %,
у пацієнтів другої групи — у
(44,40±8,78) %. Слід відмітити,
що у (33,3±11,1) % міських дітей
спостерігалася медикаментоз-
на алергія, хоча серед дітей
першої групи такий вид алергії
становив лише (9,40±5,15) %
(Р<0,05). Також виявлено, що
серед представників першої
групи було (12,50±5,85) % дітей
без ознак харчової, побутової чи
медикаментозної алергії, серед
пацієнтів другої групи таких
дітей не відмічалося (Р<0,05).

Висновки

1. У конденсаті видихувано-
го повітря спостерігаються змі-
ни, що свідчать про збільшення
метаболітів оксиду азоту в ді-
тей сільської місцевості порів-
няно з міськими пацієнтами,
взаємозв’язок оксиду азоту з міс-
цем проживання та віком дітей,
тривалістю захворювання на
бронхіальну астму й індексом
завантаженості алергічними
хворобами в родині.

2. У сільській місцевості в ді-
тей частіше спостерігаються змі-
шана форма бронхіальної астми
та відсутність проявів харчової,
побутової чи медикаментозної
алергії.

3. У міських пацієнтів шкіль-
ного віку, хворих на тяжку брон-

хіальну астму, частіше відміча-
ються атонічна форма бронхі-
альної астми, прояви супровід-
ної алергічної патології та ме-
дикаментозна алергія.

Перспективи подальших
досліджень. Подальші дослі-
дження передбачають розши-
рення комплексу показників кон-
денсату видихуваного повітря
при бронхіальній астмі у дітей
для кращого формування не-
інвазивних діагностичних та ін-
дивідуальних лікувально-про-
філактичних заходів.
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