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Бронхіальна астма (БА) – глобальна проблема світової охорони здоров’я: на Землі нараховується  понад  300 млн. осіб, які страждають від цієї недуги [2]. Показники захворюваності на БА варіюють в різних країнах та популяціях і складають від 1 % до 18 %. 

В Україні протягом останніх років за статистичними даними МОЗ України розповсюдженість БА серед дітей коливається в межах 0,56 % - 0,60 %, що свідчить про проблему гіподіагностики захворювання [3]. Хвороба може розпочатися в любому віці. Проведені в різних країнах за останні десятиріччя великомасштабні популяційні дослідження виявили, що поширеність БА у 300 разів більша, ніж ішемічної хвороби серця (ІХС), у 33 рази - за рак легень, у 20 разів – ніж рак молочних залоз, у 15 разів – за інсульт, у 5 разів – від ВІЛ-інфекції [2]. Щорічно у світі, за даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, від БА помирає 250 тис. осіб [2].

Незважаючи на значний поступ у розумінні багатьох аспектів виникнення, перебігу та прогресування, БА залишається складною діагностичною проблемою, особливо у дітей, що диктує необхідність приділяти найпильнішу увагу даній проблемі, оскільки епізодичні свистячі хрипи та кашель є найпоширенішими симптомами при дитячих хворобах, особливо у віці до 3 років [3, 4]. Сучасні досягнення у вивченні патогенезу БА створили умови для розробки ефективних методів діагностики та лікуваннязахворювання, але між тим, на сьогоднішній день недостатньо розкриті питання супутньої патології і пов’язаних з нею різних варіантів перебігу захворювання, його прогнозу. У зв’язку з цим виникає проблема вивчення впливу фонових станів, які або сприяють виникненню хвороби, або негативно впливають на її перебіг. Ці обставини визначили вибір мети нашої роботи. 

Метою роботи стало проведення аналізу особливостей клінічного перебігу бронхіальної астми у дітей, та аналіз впливу фонових станів на її перебіг. 
Нами були обстежені 67 дітей хворих на БА у віці від 5 до 18 років. Серед них більшість (63 %, р=0,031) складали хлопчики. Найбільше (р<0,001) дітей  за віковим фактором відносилися до молодшого і старшого шкільного віку  – 43 % (29) і 34 % (23) відповідно. Діагноз захворювання верифіковано згідно з «Клінічним протоколом…»[1]. 
За результатами клініко-лабораторних даних у 30 дітей діагностовано БА частково контрольована легкого персистуючого перебігу (1-а група), у 11 – БА частково контрольована середньої тяжкості (2-а група), у 11 дітей – БА частково контрольована з тяжким перебігом (3-я група).  15 дітей мали контрольований перебіг БА у фазі ремісії (4-а група). Усі обстежені пацієнти перебували у пульмонологічному відділенні КЗОЗ «Харківська міська клінічна дитяча лікарня № 16».
            Хворі отримували лікування БА згідно рекомендацій GINA 2015. Групу контролю склали 16 практично здорових дітей, які були співставні за віком та статтю, без наявності хронічних захворювань органів дихання та алергічних хвороб в анамнезі.
           Як свідчив аналіз анамнестичних даних, діагноз бронхіальної астми у 2/3 хворих 2-ї та та 3-ї груп було встановлено у віці до 3-х років, на відміну від хворих 1-ї та 4-ї груп, в яких діагноз був встановлений пізніше (у віці старше 5 років) у аналогічної кількості пацієнтів. Дана обставина, на нашу думку, може вважатися прогностичною ознакою для прогнозування подальшого перебігу бронхіальної астми. 
           Серед форм бронхіальної астми переважала атопічна (91,5 %, р<0,001), змішана форма мала місце у 6 пацієнтів, які відносилися до 3-ої групи хворих.
           Аналіз анамнезу життя хворих свідчив про те, що перебіг пологів у матерів пацієнтів усіх груп здебільшого був неускладненим (приблизно 2/3 хворих). Однак, третина дітей народилися шляхом застосування кесаревого розтину. 
          Необхідно відзначити, що дотепер залишається актуальною проблема раннього штучного вигодовування дітей першого року життя, як фактор ризику алергічних захворювань. Це положення, як ми вважаємо, знайшло підтвердження в тому, що серед хворих 1-ої та 3-ої груп більшість – 20 (67 %, р=0,108) та 8 (73%, р=0,0433) знаходилися на ранньому штучному вигодовуванні). 
Наявність атопічних захворювань (БА, АД) у родичів, тобто обтяжений спадковий анамнез (табл. 1), реєстрували у більшості (р=0,120) пацієнтів усіх груп (від  53 до 72 %).
Серед супутньої патології у дітей усіх груп переважали алергічні захворювання, які мали місце у 73- 64- 81 -80 %% (р<0,001) хворих – відповідно, про що свідчать дані табл. 1. Слід відмітити, що серед алергічних захворювань велику роль на тяжкість перебігу бронхіальної астми, як можна вважати, відіграє алергічний риніт. Підтвердженням даного положення, на нашу думку, може бути виявлення цієї патології у 4/5 кількості пацієнтів з тяжким перебігом БА. У той же час ми не знайшли фактів, які підтверджують роль впливу атопічного дерматиту на тяжкість перебігу бронхіальної астми. 
Ознаки недиференційованої дисплазії сполучної тканини (НДСТ) серед супутньої патології пацієнтів, хворих на бронхіальну астму, займали за частотою 2-е місце після атопічних захворювань. Однак, на нашу думку, заслуговує уваги той факт, що у хворих з тяжким перебігом БА ознаки НДСТ зустрічалися достовірно частіше (р<0,05) хворих інших груп, що, вочевидь, також накладає деякий відбиток на перебіг захворювання. 
Таблиця 1
Спадковість та супутні захворювання у обстежених хворих
за даними анамнезу життя

	Групи обстежених
	Дані анамнезу % (абсол. кількість)

	
	Обтяжена спадковість за алергічними захворюван-нями
	Алергічні захворюван-ня (АД, АР, алергічний ларингіт та ін.)
	Атопічний дерматит
	Алергіч-ний риніт
	Дисплазія сполучної тканини

	1-а група – БА легкий персистуючий перебіг (n=30)
	53 % (16)
	73 % (22)
	27 % (8)
	23 % (7)#
	30 % (10)

	2-а група – БА середньої тяжкості (n=11)
	72 % (8)
	64 % (7)
	55 % (6)
	27 % (3)
	27 % (3)

	3-я група – БА тяжкий перебіг (n=11)
	55 % (6)
	81 % (9)
	27 % (3)*
	81% (9)*#^
	64 % (7)

	4-а група – БА контрольова-ний перебіг, ремісія (n=15)
	73 % (11)
	80 % (12)
	67 % (10)
	33 % (5)^
	20 % (3)


Примітка:
      * - вірогідність різниці  p<0,05 в групі
      # - вірогідність різниці p<0, 05 між 1-ю та 3-ю групами
      ^ - вірогідність різниці p<0, 05 між 3-ю та 4-ю групами

Аналіз причин виникнення загострень бронхіальної астми, який ми провели, вказував на те, що найчастіше у хворих усіх груп загострення виникали (55-70 % випадків) під час захворювання на гострі респіраторні нфекції. Дещо рідше (у 30-45 % випадків) загострення було обумовлено контактом з алергеном. На нашу думку, заслуговує на увагу той факт що у хворих 3-ї групи відсоток виникнення загострень був у 1,5 рази вищий, ніж у дітей інших груп, що, можливо, пов’язано у них з більш значними порушеннями з боку системи імунітету.

Провівши аналіз клінічних симптомів при загостренні БА у хворих основної групи, ми відмітили таку обставину, що мала місце тільки у пацієнтів з тяжким перебігом: приблизно у 45 % з них  реєструвалися прояви загострення алергічного риніту на відміну від хворих інших груп, у яких вони спостерігалися у 2-3 рази рідше. У 55 % хворих з тяжким перебігом реєструвався систолічний шум, який може бути обумовлений наявністю у пацієнтів  недиференційованої дисплазії сполучної тканини, а також погіршенням забезпечення міокарду киснем під час нападу бронхіальної астми.  

Відомо, що рецидивуючий протягом року 3 та більше разів синдром бронхіальної обструкції (БОС) при відсутності клінічних проявів ГРІ може розглядатися у дітей віком  до 5 років як фактор ризику розвитку БА. Особливо це важливо для дітей з обтяженою спадковістю за алергічними захворюваннями. Ми проаналізували час появи першого епізоду БОС та частоту рецидивів БОС у обстежених дітей з частково контрольованим перебігом БА (табл.2).
Таблиця 2
Бронхообструктивний синдром у обстежених хворих:

час першого прояву та частота рецидивів на рік

	Групи обстежених
	Вік дитини на момент 1-го епізоду БОС, %
	Частота рецидиву БОС на рік, %

	
	< 6 років
	> 6 років
	До 3-х разів на рік
	Більше ніж 3 рази на рік

	1-а група – БА легкий персистуючий перебіг (n=30)
	85 %
	15 %
	75 %
	25%*

	2-а група – БА середньої тяжкості (n=11)
	90,9 %
	9,1 %
	37 %
	63 %

	3-я група – БА тяжкий перебіг (n=11)
	90,9 %
	9,1%
	18 %
	82 %*


Примітка: 
* - вірогідність різниці p<0,05 між показниками 1-ї та 3-ї груп
     У обстежених всіх груп в більшості випадків (більш ніж 90 %, р<0,05) перший епізод БОС відмічався у віці до 6-ти років, тобто у молодшому віці. Більшість обстежених хворих  мали рецидивуючий характер БОС – 3 та більше разів на рік, а у пацієнтів з тяжким перебігом БА частота рецидивуючого БОС була найвища і вірогідно відрізнялася (табл. 2) від показників дітей з легким персистуючий перебігом хвороби. Отже, можливо стверджувати, що рецидивуючий БОС у дітей молодшого віку, як і термін появи його першого епізоду у ранньому дитячому віці є ризик-факторами як формування БА так і її тяжкості.
Висновки:

1. Термін появи першого епізоду БОС у ранньому дитячому віці є ризик- фактором формування бронхіальної астми у дітей.
2. До факторів, що впливають на перебіг бронхіальної астми у дітей, слід віднести наявність у хворих алергічного риніту, що підтверджується показником відношення шансів (OR=12,3).
3. Наявність у хворих на бронхіальну астму недиференційованої дисплазії сполучної тканини негативно позначається (OR=4,375) на перебігу захворювання.
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БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ДІТЕЙ

Резюме. На підставі даних обстеження 67, хворих на бронхіальну астму, дітей у віці від 5 до 18 років проведено аналіз клінічного перебігу захворювання, впливу деяких факторів ризику на тяжкість його перебігу. Встановлено, що при тяжкому перебігу БА частіше спостерігаються алергічні захворювання, перед усе алергічний риніт, а також симптоми дисплазії сполучної тканини. До факторів ризику формування бронхіальної астми та тяжкості її перебігу слід віднести рецидивуючий бронхообструктивний синдром та термін появи його першого епізоду у хворого.
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Резюме. На основании данных обследования  67, больных бронхиальной астмой, детей в возрасте от 5 до 18 лет проведен анализ клинического течения заболевания, влияния некоторых факторов риска на тяжесть его течения. Установлено, что при тяжелом течении БА чаще наблюдаются сопутствующие аллергические заболевания, прежде всего, аллергический ринит, а также симптомы дисплазии соединительной ткани. К факторам риска формирования бронхиальной астмы и тяжести ее течения следует отнести рецидивирующий бронхообструктивный синдром и время появления его первого эпизода у больного.
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СLINICAL DEVELOPMENT AND SOME RISK FACTORS OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN

Summary: Analysis of clinical development of bronchial asthma and influence of some risk factors on its severity has been done via examining 67 children from 5 to 18 years old. Severe cases of bronchial asthma were found out to be oftener supported by allergic diseases first of all by allergic rhinitis and syndrome dysplasia of connective tissue. Recurrent bronchoobstructive syndrome and time of its first manifestation are supposed to be risk factors of bronchial asthma development and its severity.
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