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В останні десятиріччя знач-
но зріс інтерес спеціалістів до
проблеми бронхіальної астми
фізичного напруження (БАФН)
[1; 2]. Актуальність проблеми
зумовлена необхідністю підви-
щення толерантності цих хво-
рих до фізичного навантажен-
ня, обмеження якого часто не-
обгрунтовано рекомендують
педіатри. Наявність фізичної
дезадаптації хворих на брон-
хіальну астму (БА) — це один
із основних психоемоційних
стресових факторів, що знижу-
ють їх якість життя, особливо
з урахуванням того, що для ді-
тей є характерним рухливий
спосіб життя [3; 4].

Фенотип бронхіальної аст-
ми фізичного напруження, або
астми, що спричинюється фі-
зичним навантаженням, роз-
глядається як неоднорідна гру-
па з різними патогенетичними
варіантами захворювання. Для
її верифікації як додаткові діа-
гностичні методи зазвичай ви-
користовують спірографічні про-
би з дозованим фізичним на-
вантаженням [5]. Але при про-

веденні цих досліджень не
враховується наявність у хво-
рого вихідного бронхоспазму,
який визначається спірогра-
фічною пробою з інгаляцією
бета-агоніста короткої дії (на-
приклад, сальбутамолу). Ком-
бінація цих спірографічних тес-
тів, відображуючи загальну ла-
більність бронхів, дозволяє
більш повно оцінити змінену
реактивність бронхів. У той
же час діагностична цінність
бронхопровокаційної проби з
фізичним навантаженням та
інгаляцією бета-агоніста швид-
кої та короткої дії в верифікації
БАФН у дітей недостатньо вив-
чені. Враховуючи вищевикла-
дене, вивчення діагностичної
цінності показників лабільності
бронхів при проведенні вказа-
ної бронхопровокаційної проби
у підтвердженні астми фізич-
ного напруження у дітей є до-
цільним.

Мета роботи — визначити
діагностичну цінність бронхо-
провокаційного тесту з дозова-
ним фізичним навантаженням
та інгаляцією сальбутамолу в

виявленні бронхіальної астми
фізичного навантаження у хво-
рих шкільного віку.

Матеріали та методи
дослідження

В умовах пульмоалерголо-
гічного відділення ОДКЛ Чер-
нівців обстежено 88 дітей
шкільного віку, хворих на БА, в
яких перебіг захворювання мав
персистувальний, але контро-
льований характер. Хлопчиків
серед обстежених було (64,8±
±5,1) %, середній вік хворих
становив (12,40±0,32) року, у
місті та селищах міського типу
проживали (45,3±5,3) % паці-
єнтів.

Діагноз БА встановлювали з
урахуванням міжнародних ре-
комендацій та наказу МОЗ Ук-
раїни [6; 7]. Комплексне обсте-
ження дітей проводили із до-
триманням вимог біоетики. Ді-
тей обстежували у періоді ре-
місії та після відміни медика-
ментів, які могли вплинути на
результати обстеження. В усіх
хворих за допомогою спіро-
графії досліджували лабіль-
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ність бронхів у відповідь на
дозований біг та інгаляцію
сальбутамолу [8]. Бронхоспас-
тичний ефект дозованого фі-
зичного навантаження виража-
ли у вигляді індексу бронхо-
спазму (ІБС), а бронхорозши-
рювальну дію інгаляцій сальбу-
тамолу — величиною індексу
бронходилатації (ІБД). У сумі ці
два індекси визначали значен-
ня показника лабільності брон-
хів (ПЛБ), який відображує їх
реакцію на бронхоспастичний
і бронхорозширювальний сти-
мули [8].

Астму фізичного напружен-
ня діагностували за наявності
в анамнезі хворого вказівки на
появу симптомів БА після фі-
зичного навантаження та/або
визначення ІБС більше 15 %
[9]. Виходячи з цього, було
сформовано дві клінічні групи
спостереження. Першу сфор-
мували 40 дітей, хворих на
БАФН, а другу — 48 пацієнтів
без ознак астми, що прово-
кується фізичним навантажен-
ням. За основними анамнес-
тичними характеристиками клі-
нічні групи порівняння були
зіставлювані. Так, у І клінічній
групі хлопчиків було 55 %, се-
редній вік пацієнтів сягав (12,3±
±2,9) року, а в селищах місько-
го типу проживали 38,5 %. У
другій клінічній групі хлопчиків
було 73,9 % (Р>0,05), їх се-
редній вік становив (12,5±3,1)
року (Р>0,05) і 50 % із них
(Р>0,05) мешкали в місті.

Для визначення діагнос-
тичної цінності використаних
спірографічних тестів у вияв-
ленні БАФН використовували
показники їх чутливості (ЧТ),
специфічності (СТ), передба-
чуваної цінності позитивного

(ПЦПР) і негативного (ПЦНР)
результату. Крім того, визнача-
ли відношення правдоподіб-
ності позитивного (ВП+) і нега-
тивного (ВП-) результатів тес-
ту з подальшою оцінкою пост-
тестової вірогідності наявності
у хворого БАФН при позитив-
ному (ПТВ+) та негативному
(ПТВ-) тесті. Оцінка ризику
реалізації події проводилась з
урахуванням величин атрибу-
тивного ризику (АР) та спів-
відношення шансів (СШ) з
урахуванням 95 % довірчого
інтервалу (95 % ДІ).

Результати дослідження
та їх обговорення

Суворе дотримання прото-
колу проведення бронхопро-
вокаційної проби дозволило
уникнути виникнення побічних
ефектів у всіх хворих. Це зага-
лом відображує їх безпечність
і можливість використання в
практичній алергології дитячо-
го віку.

Отримані результати дають
підставу вважати, що клінічні
групи порівняння були сфор-
мовані коректно. Так, ІБС, який
був групоформуючим крите-
рієм у дітей із БА фізичного
напруження, практично в 3 ра-
зи перевищував цей показник
у хворих групи порівняння (в
І групі середній показник ІБС
становив (25,1±1,6) %, а в ІІ —
8,4 %, р<0,05). Мінімальне зна-
чення ІБС у І клінічній групі
становило 15 %, а максималь-
не — 53,4 % при 95 % ДІ 21,9–
28,3. У дітей групи порівнян-
ня вказані величини ІБС ста-
новили відповідно 5 і 10,8 %
при 95 % ДІ 7,9–8,7. Поряд
із цим слід зазначити, що у
хворих з БАФН значно вираз-

нішим був вихідний бронхо-
спазм, чутливий до викорис-
тання бета-агоніста швидкої дії
по відношенню до дітей групи
порівняння. Так, поряд із віро-
гідними відмінностями серед-
ніх величин ІБД у пацієнтів
І групи (у них середнє значен-
ня показника ІБД становило
(16,9±2,8) %, а в ІІ групі —
(7,6±1,2) %; р<0,05) його міні-
мальне значення дорівнюва-
ло 1,6 %, а максимальне —
64,3 % при 95 % ДІ 14,4–25,9.
У дітей без ознак БА фізично-
го напруження величини дано-
го показника становили відпо-
відно 1,6 і 37,5 % при 95 % ДІ
7,2–12,3. Загалом лабільність
бронхів у хворих із БАФН була
майже в 2,5 рази виразнішою,
ніж у пацієнтів групи порівнян-
ня. Так, у дітей першої клінічної
групи ПЛБ становив (41,8±
±2,9) %, а в групі порівняння —
(16,0±1,2) % (Р<0,05). Міні-
мальне значення даного по-
казника у дітей із БАФН стано-
вило 11,9 %, максимальне —
83,6 % при 95 % ДІ 37,3–48,5.
У групі порівняння мінімальне
значення ПЛБ дорівнювало
1,9 %, максимальне — 44,8 %
при 95 % ДІ 13,5–18,5.

Нами також була вивчена
діагностична цінність показни-
ків лабільності бронхів у під-
твердженні астми фізичного
напруження (табл. 1).

Таким чином, ПЛБ більше
42 % та ІБД більше 17 % доз-
воляють із високою специфіч-
ністю та передбачуваною цін-
ністю позитивного результату
стверджувати про наявність у
дитини астми фізичного напру-
ження. Але все ж слід пам’ята-
ти, що у кожного другого хворо-
го з БАФН використання вище-

Таблиця 1
Діагностична цінність показників лабільності бронхів

у підтвердженні бронхіальної астми фізичного напруження

Показники                      Показники діагностичної цінності, %
гіперсприй- Передбачувана Передбачувана ВП+ ВП-
нятливості Чутливість Специфічність цінність позитивного цінність негативного
  бронхів результату результату

ІБД≥17 % 40,0 (30,3–50,2) 89,6 (81,8–94,9) 79,3 (65,5–89,6) 59,9 (51,6–67,8) 3,8 0,7
ПЛБ≥42 % 57,5 (47,2–67,3) 97,9 (92,7–99,7) 96,5 (88,0–99,6) 69,7 (61,4–77,2) 27,3 0,43
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вказаних показників бронхо-
провокаційних тестів супрово-
джується виникненням хибно-
негативних результатів.

При визначенні ІЛБ ≤ 17,0 %
зі специфічністю 80,0 % при
95 % ДІ 64,3-90,9 можна ствер-
джувати, що у дитини відсутня
БАФН. Також для спростуван-
ня наявності у дитини БАФН
зі специфічністю 90,0 % при
95 % ДІ 73,5–97,9 та передба-
чуваною цінністю позитивного
результату 90,9 % при 95 % ДІ
75,7–97,9 може використову-
ватися показник лабільності
бронхів ≤ 20,0 %.

Нами також були вивчені по-
казники ризику астми фізично-
го напруження у дітей (табл. 2).

На підставі отриманих ре-
зультатів можна стверджувати,
що при реєстрації у дитини
ПЛБ більше 42 % ризик наяв-
ності в неї БА фізичного напру-
ження втричі вищий порівняно
з хворими з більш низьким да-
ним показником, а посттесто-
ва вірогідність наявності БАФН
підвищується на 46,1 %.

У той же час за наявності у
дитини ПЛБ ≤20 % ризик від-
сутності в неї БАФН у 2,3 разу
вищий, ніж у дітей із більш
високим даним показником, а
післятестова вірогідність пози-
тивного результату, що виклю-
чає наявність БАФН, підвищу-
ється на 36,2 %.

Як свідчать отримані ре-
зультати дослідження, такий
основний феномен БА, як гі-
перреактивність дихальних
шляхів, виразніший у дітей, які
страждають на астму фізично-
го напруження як за рахунок
бронхоспазму, так і бронходила-
тації. Отримані дані щодо ви-

сокої діагностичної цінності
та показників ризику окремих
спірографічних тестів дозво-
лять підвищити толерантність
дітей, хворих на БА, до фізич-
ного навантаження, обмежен-
ня якого часто необгрунтовано
рекомендують педіатри.

Висновки

1. У дітей, які страждають на
астму фізичного напруження,
показники лабільності брон-
хів суттєво вищі як за рахунок
бронхоспазму, так і бронхо-
дилатації порівняно з хворими,
в яких напади астми не прово-
куються фізичним навантажен-
ням.

2. Якщо ІБД ≥ 17 % зі спе-
цифічністю 89,6 % і передба-
чуваною цінністю позитивного
результату 96,5 %, а також
ПЛБ ≥ 42 % зі специфічністю
97,9 % і передбачуваною цін-
ністю позитивного результату
96,5 %, то підтверджується на-
явність у дитини БАФН. За на-
явності у дитини ПЛБ ≥ 42 %
ризик розвитку БАФН у неї в
3,2 разу вищий, ніж у хворих із
більш низьким даним показни-
ком.

3. При ПЛБ ≤ 20,0 % зі спе-
цифічністю 90,0 % і передба-
чуваною цінністю 90,9 % спрос-
товують БАФН у дитини. За на-
явності у дитини ПЛБ ≤ 20,0 %
ризик відсутності в неї БАФН в
2,3 разу вищий порівняно з од-
нолітками з більш високим да-
ним показником.
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Таблиця 2
Показники ризику наявності

астми фізичного напруження у дітей

Показники               Показники ризику
гіперсприй-

Пропорційність Відносний Атрибу-нятливості
шансів ризик тивний ПТВ+ ПТВ-

  бронхів

ІБД≥17 % 1,9 (1,1–3,7) 5,8 (2,7–12,2) 0,4 79,4 40,3
ПЛБ≥42 % 3,2 (0,8–12,2) 63,1 (15,2–71,8) 0,7 96,1 30,3




