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Оbjective of the study was to evaluate if sex-based differences exist in 
clinical and epidemiologic characteristics of bronchial asthma (BA) in 
children before and after puberty. 
Material and methods. 120 school-age children with persistent BA (80 
of whom – males and 49 – pre-puberty individuals), have been exam-
ined in observational study with cross-section design. Inclusion crite-
ria: age from 6 to 18 years old; a diagnosis of BA for at least one year; 
informed consent of parents and children. Exclusion criteria: orphans; 
the presence of any other chronic lung disease. The first group included 
49 patients before puberty, the second clinical group was formed of 71 
patients after puberty onset. The clinical anamnestic, allergologic, spi-
rometric and statistical methods of research were used. 
Results. Early onset BA non significantly associated with male gender 
before puberty and late onset BA phenotype slightly predominated in 
post-pubertal females (RR=1,3; 95%CI:0,6-3,0). Regardless of gender 
non-severe BA predominated in pre-puberty period and post-puberty 
period associated with non significantly increased risk of severe BA 
phenotype (RR=1,6; 95%CI:0,5-5,1 and RR=1,4; 95%CI:0,8-2,5 in 
females and males respectively). Atopic BA predominated in males and 
non-atopic phenotype associated with female gender both in pre- and 
postpuberty. Phenotype of BA with exercise induced bronchoconstric-
tion was equally distributed among both sexes regardless of puberty 
status. After puberty risk of hospitalization to emergency department 
due to BA exacerbation in males significantly decreased (RR=0,6; 95%
CI:0,4-0,8), while in females such risk slightly increased (RR=1,4; 95%
CI:0,7-2,7). 
Conclusion. Male gender slightly associated with atopic phenotype, 
early onset BA before puberty and significantly reduced risk of hospi-
talization due to exacerbation after puberty. Female gender slightly 
associated with non-atopic BA phenotype and elevated risk of hospitali-
zation due to BA exacerbation after puberty  
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ГЕНДЕРНО-СПЕЦИФИЧЕСКИЕ РАЗЛИЧИЯ  
ФЕНОТИПОВ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ  
У ДЕТЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПУБЕРТАТА 
Н.К. Богуцкая 
Цель исследования заключалась в оценке различий клинических и 
эпидемиологических характеристик бронхиальной астмы (БА) у 
детей в зависимости от пола до и после полового созревания. 
Материал и методы. 120 детей школьного возраста с персисти-
рующей БА (80 из которых – мальчики и 49 – пациенты до начала 
пубертата) были обследованы в обсервационном исследовании с 
поперечным дизайном. Критерии включения: возраст от 6 до 18 
лет; диагноз БА не менее одного года; информированное согласие 
родителей и детей. Критерии исключения: сироты; наличие любо-
го другого хронического заболевания легких. Первая группа вклю-
чала 49 пациентов до начала полового созревания, вторая клини-
ческая группа была сформирована из 71 пациента после начала 
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  полового созревания. Использовали клинически-анамнестические, 
аллергологические, спирометрические и статистические методы 
исследования. 
Результаты. БА раннего начала несущественно ассоциировала с 
мужским полом до полового созревания, а поздний фенотип БА 
несколько преобладал у девочек после пубертата (ОР=1,3, 95%
ДИ: 0,6-3,0). Нетяжелая БА преобладала в препубертате незави-
симо от гендера, а послепубертатный период ассоциировал с не-
значительно повышенным риском тяжелого фенотипа БА 
(ОР=1,6, 95%ДИ: 0,5-5,1 и ОР=1,4; 95%ДИ: 0,8-2,5 у девочек и 
мальчиков соответственно). Атопическая БА преобладала у маль-
чиков, а неатопический фенотип чаще был связан с женским по-
лом как в до-, так и в послепубертатном периоде. Фенотип БА с 
бронхоконстрикцией, индуцированной физической нагрузкой, был 
равномерно распространен среди обоих полов независимо от по-
ловой зрелости. После полового созревания риск госпитализации в 
отделение неотложной помощи из-за обострения БА у мальчиков 
значительно снизился (ОР=0,6, 95%ДИ: 0,4-0,8), а у девочек – не-
сколько увеличился (ОР=1,4; 95%ДИ: 0,7-2,7). 
Вывод. У мальчиков несколько чаще наблюдается атопический 
фенотип, раннее начало бронхиальной астмы до полового созрева-
ния и после пубертата значительно снижается риск госпитали-
зации из-за обострения. У девочек несколько чаще диагностиру-
ется неатопический и поздний фенотип бронхиальной астмы, а 
после полового созревания повышается риск госпитализации из-за 
обострения бронхиальной астмы. 
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ГЕНДЕРНО-СПЕЦИФІЧНІ ВІДМІННОСТІ ФЕНОТИПІВ 
БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ДІТЕЙ  
ЗАЛЕЖНО ВІД ПУБЕРТАТУ 
Н.К. Богуцька 
Мета дослідження полягала в оцінці відмінностей клінічних та 
епідеміологічних характеристик бронхіальної астми (БА) у дітей 
залежно від статі до і після статевого дозрівання. 
Матеріал і методи. 120 дітей шкільного віку з персистувальною 
БА (80 з яких – хлопчики і 49 – пацієнти до початку пубертату) 
були обстежені в описовому дослідженні з поперечним дизайном. 
Критерії включення: вік від 6 до 18 років; діагноз БА не менше од-
ного року; інформована згода батьків і дітей. Критерії виключен-
ня: сироти; наявність будь-якого іншого хронічного захворювання 
легенів. Перша група включала 49 пацієнтів до початку статевого 
дозрівання, друга клінічна група була сформована із 71 пацієнта 
після початку статевого дозрівання. Використовували клінічно-
анамнестичні, алергологічні, спірометричні і статистичні мето-
ди дослідження. 
Результати. БА раннього початку несуттєво асоціювала з 
чоловічою статтю до статевого дозрівання, а пізній фенотип БА 
дещо переважав у дівчаток після пубертату (ВР=1,3, 95%ДІ: 0,6-
3,0). Нетяжка БА переважала до початку пубертату незалежно 
від гендеру, а післяпубертатний період асоціював з незначно 
підвищеним ризиком тяжкого фенотипу БА (ВР=1,6, 95%ДІ: 0,5-
5,1 і ВР=1,4; 95%ДІ: 0,8-2,5 у дівчаток і хлопчиків відповідно). 
Атопічна БА переважала у хлопчиків, а неатопічний фенотип 
частіше був пов'язаний із жіночою статтю як у до-, так і в 
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 післяпубертатному періоді. Фенотип БА з бронхоконстрикцією, 
індукованою фізичним навантаженням, однаково часто 
діагностували в обох статей незалежно від пубертату. Після 
статевого дозрівання ризик госпіталізації у відділення 
невідкладної допомоги через загострення БА у хлопчиків значно 
знизився (ВР=0,6, 95%ДІ: 0,4-0,8), а у дівчаток – дещо збільшився 
(ВР=1,4 ; 95%ДІ: 0,7-2,7). 
Висновок. У хлопчиків дещо частіше спостерігається атопічний 
фенотип, ранній початок бронхіальної астми до статевого 
дозрівання і після пубертату значно знижується ризик 
госпіталізації через загострення. У дівчаток дещо частіше 
діагностується неатопічний і пізній фенотип бронхіальної астми, 
а після статевого дозрівання підвищується ризик госпіталізації 
через загострення бронхіальної астми. 

Original research 

Introduction. The prevalence of bronchial 
asthma (BA) has increased and asthma currently af-
fects approximately 1-18% of children worldwide [1]. 
BA has sex-specific differences in prevalence, in par-
ticular BA is far more common in boys than girls dur-
ing early childhood, but the prevalence equalizes be-
tween the genders during adolescence and then 
switches to a female predominance in adulthood [2, 
3]. BA comprised of highly heterogeneous clinical 
phenotypes resulting from complex interplay between 
genetic and environmental stimuli. The factors related 
to BA prevalence may differ depending on sex in pre-
school and school-aged children [4, 5]. The sex differ-
ence in the prevalence of BA is reflected in the sex 
difference in the hospitalization rate and BA severity 
[3]. While much focus has been placed on extrinsic 
environmental stimuli, intrinsic environment such as 
sex can interact with genes to influence BA risk [6, 7]. 
The impact of a BA may be different according to 
gender in terms of different BA clinical phenotypes 
manifestations in children and adolescents [8-10]. 
However, only few studies have examined sex-
specific effects, especially in childhood [5, 6].  

Objective of the study was to evaluate if sex-
based differences exist in clinical and epidemiologic 
characteristics of BA in children before and after 
puberty.  

Material and methods. The research assign-
ments were to study the peculiarities of clinical phe-
notypes of BA in children depending on gender in and 
to investigate the detailed data of BA manifestations 
in males and females before and after puberty onset. 
120 children of 6-18 years old of both sexes with at 
least one year duration of persistent BA were exam-
ined. The first (I) group included 49 patients with 
persistent BA before puberty, the second (II) clinical 
group was formed of 71 patients with diagnosis of 
persistent BA after puberty onset. No significant dif-
ferences by sex, age, and place of residence have been 
shown due to correctly formed clinical groups of 
comparison. Methods: questionnaire answers 
(Alexithymia Questionnaire for Children; the Toronto 
Alexithymia Scale; The Spielberger State–Trait Anxi-

ety Inventory), familial anamnesis, Tanner scale 
score, birth weight and body mass index (BMI), aller-
gic skin tests results, total serum IgE, index of bron-
chial lability, PC20H (bronchial non specific hyperre-
sponsiveness test to histamine inhalations which 
caused 20% fall of FEV1). The clinico-anamnestic, 
allergologic, spirometric and statistical methods of 
research were used. 

Results and their discussion. In the examined 
cohort late onset BA phenotype (debut after 6 years 
old) predominated regardless of gender and puberty 
status, first of all in post-pubertal females as com-
pared to pre-puberty period (RR=1,3; 95%CI:0,6-
3,0). Such association may be explained by tendency 
of increasing BA prevalence in girls with aging as 
well as with BA under diagnosing (Yentl syndrome). 
Early onset BA (up to 3 years old) non significantly 
associated with male gender before puberty. Non-
severe BA diagnosing predominated in pre-puberty 
period both in girls and boys, but post-puberty period 
regardless of sex associated with non significantly 
increased risk of severe BA phenotype as compared 
to alternative asthma variant (RR=1,6; 95%CI:0,5-
5,1 and RR=1,4; 95%CI:0,8-2,5 respectively). 
Atopic (allergic) BA predominated in males regard-
less of puberty status, as well as non-atopic pheno-
type associated with female gender both in pre- and 
postpuberty. Exercise induced asthma (phenotype 
with exercise induced bronchoconstriction) was al-
most equally distributed among both sexes regardless 
of puberty status. Futhermore, such atopic manifesta-
tions as max skin papula to one of the epidermal 
allergens and genealogic index of positive allergic 
familial anamnesis significantly predominated in 
males as compared to females in pre – and post-
puberty respectively. No any significant differences 
of the spirometric indices were revealed in groups of 
children depending on gender and puberty status (see 
table). 

Females tended to have lower birth weight as 
compared to males regardless of puberty status and 
no differences of actual BMI in groups of compari-
son were revealed. Alexithymia significantly associ-
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ated with pre-puberty period regardless of gender 
(p<0,04) and no any sex differences of state or trait 
anxiety levels were revealed in groups of compari-
son, but transition from pre- to post-puberty in fe-
males was accompanied by significant rise of state 
anxiety (34,0±13,6 versus 44,6±10,2 points, p<0,04). 
After puberty risk of hospitalization to emergency 
department due to BA exacerbation significantly 
decreased as compared to pre-puberty period in 
males (RR=0,6; 95%CI:0,4-0,8) and such risk 
slightly increased in post-puberty in females 
(RR=1,4; 95%CI:0,7-2,7). 
Conclusions 

1. Late onset BA phenotype with debut after 6 
years old non significantly predominated in children 
regardless of gender and puberty status, first of all in 
post-pubertal females, while early onset BA (up to 3 
years old) associated with male gender before pu-
berty. 

2. Non-severe BA diagnosing predominated in 
pre-puberty period both in girls and boys, but post-
puberty period associated with slightly increased risk 
of severe BA phenotype regardless of gender. After 
puberty risk of hospitalization to emergency depart-
ment due to BA exacerbation in boys significantly 
decreased and in girls such risk slightly increased. 

3. Non-atopic a BA phenotype associated with 
female gender both in pre- and post-puberty, while 
atopic (allergic) BA predominated in males regard-
less of puberty status, as well as skin papula to the 
epidermal allergens and genealogic index of positive 
allergic familial anamnesis significantly predomi-
nated in males as compared to females in pre – and 
post-puberty respectively. Gender-stratified analyses 
identified associations with significantly lower birth 

weight in females as compared to males regardless of 
puberty status and no differences of actual BMI in 
groups of comparison were revealed. 

Prospects for further research. Further inves-
tigations are needed to examine the effect of gender-
specific differences in changes of asthma prevalence 
and phenotypes in pre- and post puberty taking into 
account Tanner stages. 
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