
Педіатрія

УДК 616.2-002: 616.15

Є.П. Ортеменка, Л.О. Безруков, О.К. Колоскова 
ЕФЕКТИВНІСТЬ ІНГАЛЯЦІЙНИХ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОЇДІВ ПРИ РІЗНИХ 

ЗАПАЛЬНИХ ФЕНОТИПАХ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

ЕФЕКТИВНІСТЬ ІНГАЛЯЦІЙНИХ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРО ДІВ ПРИ РІЗНИХ ЗАПАЛЬНИХ ФЕНОТИПАХ БРОНХІАЛЬНО 
АСТМИУДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ. На підставі проведено клініко-епідеміологічно оцінки результатів монотерапі бронхіально 
астми у дітей інгаляційними глюкокортикостеро дами відмічено х виразнішу клінічну ефективність при еозинофільному типі 
запалення дихальних шляхів, проте недостатній рівень контрольованості захворювання при нейтрофільній запальній відповіді 
бронхів.

ЕФФЕКТИВНОСТЬ ИНГАЛЯЦИОННЫХ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ ПО РАЗНЫМ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ФЕНОТИПАМ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА. На основании проведенной клинико-эпидемиологической 
оценки эффективности монотерапии бронхиальной астмы у детей ингаляционными глюкокортикостероидами отмечено более 
выраженное их действие при эозинофильном типе воспаления дыхательных путей, но недостаточный уровень 
контролированности заболевания при нейтрофильном воспалительном ответе бронхов.

EFFECTIVENESS OF INHALATION GLUCOCORTOCOSTEROIDS IN THE PRESENCE OF DIFFERENT INFLAMMATORY 
PHENOTYPES OF BRONCHIALASTHMA IN SCHOOL AGE CHILDREN. In terms of clinical- epidemiologic evaluation of effectiveness 
of monotherapy of childhood bronchial asthma by inhalation corticosteroids, their greater effect has been determined under eosinophilic type 
of bronchial inflammation, but insufficiency of asthma control in presents of neutrophilic inflammatory process of airways.
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ВСТУП. Сучасна стратегія лікування бронхіаль
но астми (БА), що має на меті контроль захворю
вання, попередження розвитку тяжких, загрозли
вих життю загострень та профілактика ускладнень 
[1], спрямована на зменшення запально відповіді 
бронхів [2]. Донедавна єдиними ефекторними 
клітинами запалення дихальних шляхів при БА 
вважалися еозинофільні лейкоцити [3], а “золо
тим стандартом” лікування хвороби -  інгаляційні 
глюкокортикостероди (ІГКС) [4], дія яких полягає 
в зменшенні бронхіального пулу цих гранулоцитів 
[5]. Впровадження в практику неінвазивного ме
тоду верифікаці типу запалення дихальних шляхів 
(ДШ) - цитологічного дослідження індукованого 
гіпертонічними розчинами натрію хлориду мокро
тиння [6], виявило, що у 30-50% хворих хронічне 
запалення бронхів асоціює з нейтрофільними 
лейкоцитами [7]. Водночас показано неефек
тивність інгаляційних глюкокортикостеро дів у ліку
ванні нейтрофільного (неалергійного) типу БА [8].

Мета дослідження. Оцінити ефективність ба
зисно терапі інгаляційними глюкокортикостеро - 
дами бронхіально астми в дітей шкільного віку 
при еозинофільному та нейтрофільному типах 
запалення дихальних шляхів для оптимізаці інди
відуалізованого диференційованого лікування 
захворювання.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. На базі пульмоно- 
логічного відділення ОДКЛ №1 м. Чернівці обсте
жено 64 дитини шкільного віку, хворих на бронхі
альну астму.

Усім хворим у післянападному періоді БА про
водився цитологічний аналіз мокротиння, отри
маного методом індукці з використанням серій
ного розведення натрію хлориду за методом 
Pavord 1^. et аі. [9].

На підставі результатів вказаного досліджен
ня мокротиння сформовано дві клінічні групи спо
стереження. До першо клінічно групи (І) увійшов 
41 пацієнт (60,0%) із еозинофільним типом запа
лення ДШ, який асоціює із алергічним (еозиноф
ільним) типом БА [7, 8]. Другу (ІІ) групу порівняння 
склали 23 (40,0%) дитини з нееозинофільним 
(нейтрофільним) типом запалення бронхів, який 
асоціює з неалергічним (нееозинофільним, нейт
рофільним) типом захворювання [7, 10]. За за- 
гальноклінічними показниками вірогідних 
відмінностей в групах не виявлено.

Нами оцінена клінічна ефективність моноте
рапі інгаляційними глюкокортикостеродами, що 
тривала щонайменше три місяці. Ефективність 
контролю над перебігом БА оцінювали шляхом 
анкетування та бально оцінки [11] симптомів до 
та після призначеного курсу протизапально те
рапі . При цьому вважали, що зниження суми балів 
у процесі лікування свідчило про ефективність 
останнього, а підвищення, навпаки, - про по
гіршення контролю захворювання [11, 12].

Отримані дані аналізувалися методами біоста- 
тистики та клінічно епідеміологі з визначенням 
зростання абсолютного (ЗАР) та відносного (ЗВР) 
ризику досягнення ефективного контролю БА із
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у раху ванням мінімально к ількості хворих (МКХ), 
котрих слід пролік у вати для отримання хоча б 
одного позитивного результату .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА Х ОБГОВО
РЕННЯ. Слід зазначити, що вихідний рівень 
клінічного контролю БА до призначення наведе
них вище варіантів базисного лікування в осіб гру п 
порівняння вірогідно не відрізнявся.

У таблиці 1 наведені показники контролю брон
хіально астми у дітей із еозинофільним типом 
запалення ДШ, з як их видно, що тривале засто
су вання ІГКС справляло значний ефект на клінічні 
прояви алергічно БА.

Частка хворих з у мовно задовільним рівнем 
клінічного контролю захворювання, що визначав
ся су мою балів (1) <12, становила у  І гру пі: до

курсу  лікування ІГКС 25,0%, а після проведеного 
лікування -  81,3% (Р<0,01).

Зростання на 69,3% відносного ризику (ЗВР) 
та на 56,3% абсолютного ризику (ЗАР) контролю 
БА, що визначали як збільшення завдяки прове
деному  лікуванню частки хворих із к ільк істю балів 
загально клінічно оцінк и менше 12, відобража
ли виразний контролюючий ефект ІГКС при еози
нофільному  типі запалення ДШ. Мінімальна 
к ільк ість хворих (МКХ), яких слід пролікувати для 
отримання хоча б одного позитивного результа
ту , становила 2.

У таблиці 2 наведені показники контролю БА 
на початку і наприк інці курсу  ІГКС у  дітей із нейт- 
рофільним типом запалення бронхіального де
рева.

Таблиця 1. Порівняльна оцінка контролю (в балах) алергічно бронхіально астми на початку і 
наприкінці протирецидивного лікування інгаляційними глюкокортикостеро дами

Показники контролю бронхіально астми Термін визначення показників контролю Р
до лікування після лікування

Кл
ін

іч
ні

си
м

пт
ом

и
за

хв
ор

ю
ва

нн
я

Симптоми захворювання денні 3,2±0,14 2,0±0,15 <0,01
Симптоми захворювання нічні 2,0±0,20 0,7±0 ,1 3 <0,01
в2-агоністи за потребою 2,0±0,20 0,9±0,14 <0,01
Фізична активність - обмеженість 2,4±0,20 1,2±0,1 6 <0,01
Частота госпіталізацій 1,7±0 ,14 0,8±0 ,11 <0,01
Частота загострень 2,8±0,16 1,6±0 ,14 <0,01
Позаплановий візит до алерголога 1,6±0 ,14 0,4±0,09 <0,01
Сума балів (1) 15,8±0,88 7,6±0,71 <0,01

Таблиця 2. Порівняльна оцінка контролю (в балах) неалергічно бронхіально астми на початку і 
наприкінці протирецидивного лікування інгаляційними глюкокортикостеро дами

Показники контролю бронхіально астми Термін визначення показників контролю Р
до лікування після лікування

Кл
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Симптоми захворювання денні 3 ,4 ± 0 ,15 2,7±0,20 <0,02
Симптоми захворювання нічні 1,7±0,22 1,4±0 ,1 8 >0,05
в2-агоністи за потребою 1,4±0,25 1,5±0,90 >0,05
Фізична активність - обмеженість 2 ,1±0,27 1,7±0,21 >0,05
Частота госпіталізацій 1,7±0,21 1,0±0 ,15 <0,02
Частота загострень 3,0±0,24 2,2±0,26 <0,01
Позаплановий візит до алерголога 1,4±0 ,19 0 ,4±0 ,15 <0,01
Сума балів (1) 14 ,7±1 ,04 10,9±0,93 <0,02

Аналіз наведених даних свідчив про певний 
позитивний ефект тривало терапі неалергічно 
БА за допомогою ІГКС у  ІІ клінічній гру пі, проте в 
даних пацієнтів зберігалися денні та непоодинок і 
нічні симптоми захворювання, що обмежу вало 
фізичну  активність, спричиняло часті загострення 
та додаткове застосу вання бронходилятаторів. 
Про недостатній терапевтичний вплив ІГКС на 
нейтрофільну  БА свідчило незначне зростання 
к ількості хворих із задовільним рівнем контролю. 
Так , у  ІІ гру пі частка пацієнтів з у мовно задовіль
ним рівнем клінічного контролю захворювання 
(су ма балів (1) <12) становила: до призначення 
курсу  лікування ІКГС 30,8%, а після проведеного

лікування -  50% (РТМФ>0,05). Таке персисту вання 
клінічних проявів захворювання свідчило про 
недостатній рівень контролю нееозинофільно БА 
при лікуванні ІГКС і ставило під су мнів доцільність 
монотерапі цією гру пою нейтрофільного запален
ня бронхів. Про недостатній ефект протизапаль
но терапі ІГКС свідчило і те, що ЗВР задовільно
го рівня клінічного контролю (су ма балів (1) <12) 
становила 38,4%, ЗАР -  19,2%, а МКХ -  6 хворих.

ВИСНОВКИ. Отримані дані підтвереджували 
більш виразніший клінічний ефек т ІГКС при 
алергічній БА та недостатній контроль нейтроф
ільного варіанту  захворювання монотерапією 
інгаляційними стеродами.
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ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Подальше вивчення ефективності базисно терапі 
бронхіально астми у дітей інгаляційними глюко- 
кортикостеродами у комбінаці з пролонговани
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