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Вступ
Наразі бронхіальну астму в дітей розгля-

дають як захворювання, що характеризується 
хронічним запаленням бронхів, у розвитку 
якого відіграють роль різноманітні клітини 
та клітинні елементи [3]. Вважають, що при 
антигенній стимуляції первинні ефектор-
ні клітини (епітеліальні клітини дихальних 
шляхів, опасисті клітини, макрофаги), зв’язані 
із Іg Е, вивільняють медіатори запалення, вна-
слідок чого розвивається запальна реакція як 
негайного, так і пізнього типу. Основними ме-
діаторами, що ініціюють гостру фазу запален-
ня, є інтерлейкіни, фактор некрозу пухлин-α, 
інтерферон-γ, які активують каскад імуноло-
гічних реакцій та сприяють виходу в пери-
феричний кровообіг гістаміну, лейкотрієнів, 
факторів хемотаксису еозинофілів, нейтрофі-
лів та інших медіаторів запалення [1].

Знедавна почали з’являтися перші резуль-
тати дослідження цих процесів у біологічних 
рідинах на кшталт конденсату видихувано-
го повітря чи слини, які можна отримати не-
інвазивним шляхом [4, 5]. Досліджено, що за 
бронхіальної астми в конденсаті видихувано-
го повітря відзначаються зміни його фізико-
хімічних властивостей, кислотно-лужної рів-
новаги, накопичення оксиду азоту, перокси-
ду водню, альдегідів, ізопростанів, цитокінів 
тощо [2, 6, 7]. Водночас, більшість досліджень 
проведені у конденсаті видихуваного повітря 
в дорослих пацієнтів, а у дітей практично від-
сутні, що зумовлює актуальність даної роботи 
для вивчення запальних процесів та вдоско-
налення індивідуалізованого лікування дітей 
за різних фенотипів бронхіальної астми.

Мета дослідження
Вивчити показники конденсату видихува-

ного повітря при еозинофільному та нееози-
нофільному фенотипах бронхіальної астми.

Матеріали і методи
Для досягнення мети роботи обстежено 

160 дітей шкільного віку, хворих на бронхі-
альну астму (БА), які отримували стаціонар-
не лікування в Обласній дитячій клінічній 
лікарні м. Чернівці. Клінічні групи сформу-
вали за кількістю еозинофілів у мокротинні 
хворих згідно з класифікацією P. Haldar та І. 
Pavord (2007): до еозинофільного фенотипу 
БА відносили пацієнтів з кількістю еозинофі-
лів у мокротинні 3% та більше, а до нееози-
нофільного – дітей із кількістю еозинофілів 
у мокротинні менше 3%. До І групи увійшли 
84 дитини з еозинофільним фенотипом, до ІІ 
групи – 76 пацієнтів із нееозинофільним фе-
нотипом БА. Середній вік дітей І групи ста-
новив 11,8±0,4 року (73,8% хлопчиків, 44,0% 
сільських мешканців), ІІ групи – 11,1±0,4 року 
(57,9% хлопчиків, 43,4% сільських мешкан-
ців), тобто групи порівняння були співставимі 
за основними клінічними характеристиками. 

Конденсат видихуваного повітря (КВП) 
збирали впродовж 15-20 хв. за допомо-
гою власноруч спроектованого конденсо-
ра (патент №45346 UA МПК А61В 5/08 від 
10.11.2009 р.). Комплекс досліджень конден-
сату видихуваного повітря включав: визна-
чення рівня метаболітів монооксиду нітро-
гену, визначення загального протеїну за ме-
тодом Lowry O.H., вмісту альдегідо- і кетопо-
хідних 2,4-динітрофенілгідразонів (АКДНФГ) 
основного і нейтрального характеру; протео-
літичної активності за лізисом азоальбуміну, 
азоказеїну та азоколагену; каталітичної ак-
тивності. Отримані результати дослідження 
аналізувалися за допомогою пакету програм 
«STATISTICA 7.0» StatSoft Inc. з використанням 
параметричних методів обчислення, а також 
методами біостатистики та клінічної епідемі-
ології з визначенням діагностичної цінності 
показників.
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Результати досліджень
У таблиці 1 наведено результати дослі-

дження показників окислювальної модифіка-

ції протеїнів у конденсаті видихуваного пові-
тря у дітей груп порівняння.

Таблиця 1
Вміст загального протеїну та продуктів окислювальної модифікації протеїнів 

у конденсаті видихуваного повітря

Фенотипи 
бронхіальної астми

Загальний 
протеїн, г/л

АКДНФГ
основного характеру,

Е 430 ммоль / г протеїну

АКДНФГ
нейтрального характеру, 
Е 370 ммоль / г протеїну

Еозинофільний 3,92±0,29 49,2±6,02 5,56±0,53
Нееозинофільний 4,15±0,45 63,4±8,05 6,66±0,85

Р р>0,05 р>0,05 р>0,05

Примітка: АКДНФГ – альдегід- і кетопохідні 2,4-динітрофенілгідразонів

Отримані результати дають підставу вва-
жати, що вміст загального протеїну, АКДНФГ 
нейтрального та основного характеру був 
дещо вищим у пацієнтів із нееозинофільною 
БА, що відображало більшу активність запаль-
ного процесу бронхів при даному фенотипі за-
хворювання. Так, частка дітей з нееозинофіль-
ним характером запалення з вмістом АКДНФГ 
основного характеру в КВП більше 50 ммоль/г 
протеїну, склала 53,6% проти 33,3% у групі 
порівняння. Незважаючи на відсутність віро-
гідної різниці за вмістом АКДНФГ основного 
характеру в конденсаті видихуваного повітря 
дітей груп порівняння, даний показник менше 
50,0 ммоль/г протеїну дозволяв підтвердити 
наявність еозинофільного фенотипу БА з чут-
ливістю 70,8%, співвідношенням шансів 1,8, 
позитивною посттестовою вірогідністю 55,2%.

Відзначено, що у дітей з еозинофільною 
БА протеолітична активність за лізисом азо-
альбуміну склала 1,45±0,07 мл/год, азоказе-
їну – 1,25±0,06 мл/год та азоколу – 0,2±0,02 
мл/год. У групі порівняння ці показники про-
теолізу відповідно дорівнювали 1,45±0,05 
мл/год (р>0,05), 1,5±0,05 мл/год (р<0,05) 
та 0,19±0,02 (р>0,05). Отримані результа-

ти досліджень дають підстави стверджува-
ти, що протеолітична активність за лізисом 
азоказеїну була вірогідно вищою у хворих з 
нееози нофільною астмою, що, ймовірно, зу-
мовлено більшим ступенем запалення брон-
хів. Так, показник у КВП протеолітичної ак-
тивності за лізисом азоказеїну більше 1,5 
мл/год зареєстровано у 47,4% хворих з неео-
зинофільним фенотипом астми проти 15,4% 
дітей з еозинофільним варіантом запалення 
бронхів. Діагностична цінність даного тесту 
у виявленні нееозинофільного фенотипу БА 
сягала: специфічність 84,7%, передбачува-
на цінність позитивного результату 79,1%, 
співвідношення шансів 7,5, позитивна пост-
тестова вірогідність 79,1%.

Беручи до уваги, що в нападному періоді 
бронхіальної астми трапляється інтенсивне 
пошкодження білкових сполук, вважали до-
цільним вивчити й показники фібринолітич-
ної активності в конденсаті видихуваного 
повітря у дітей з різними  типами запального 
процесу в бронхах. У таблиці 2 представлені 
показники фібринолітичної активності кон-
денсату видихуваного повітря у дітей груп 
порівняння.

Таблиця 2

Фібринолітична активність конденсату видихуваного повітря обстежених дітей

Фенотипи 
бронхіальної астми

Показники фібринолітичної активності, мкг азофібрину / мл за 1 год

Сумарна 
фібринолітична 
активність

Неферментативна 
фібринолітична 
активність

Ферментативна 
фібринолітична 
активність

Еозинофільний 0,94±0,06 0,43±0,02 0,51±0,05

Нееозинофільний 0,83±0,03 0,38±0,02 0,47±0,02

Р >0,05 >0,05 >0,05
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Сумарна фібринолітична активність кон-
денсату у хворих ІІ групи більше 0,94 мкг азо-
фібрину/мл за 1 год визначалася у 30,8% ви-
падків, а у дітей групи порівняння – у 21,0% 
спостережень. Неферментативна фібринолі-
тична активність конденсату видихуваного 
повітря у пацієнтів з еозинофільним феноти-
пом БА, що перевищувала 0,48 мкг азофібри-
ну/мл за 1 год, спостерігалася у 30,8% випад-
ків, а в групі порівняння – лише у 15,8% спо-
стережень (рφ>0,05).

Беручи до уваги, що вільні радикали, які 
надміру утворюються за окисного стресу в 
дихальних шляхах, можуть брати участь у роз-
витку бронхоспазму при загостренні БА, пред-
ставлялося доцільним оцінити стан антиокси-
дантного захисту в обстежених дітей. Виходя-
чи з цього, в конденсаті видихуваного повітря 
визначена активність каталази як одного з 
основних антиоксидантних внутрішньоклі-
тинних ферментів. Так, у пацієнтів із еози-
нофільним запаленням бронхів активність 
каталази в конденсаті становила в середньо-
му 54,9±10,42 мкмоль / хв × мг протеїну, нато-
мість за нееозинофільного запалення бронхів 
– 38,3±7,52 мкмоль / хв × мг протеїну (р>0,05). 
Діагностична цінність виявлення еозинофіль-
ного фенотипу БА за активністю каталази в 
конденсаті видихуваного повітря більше 60,0 
мкмоль / хв × мг протеїну становила: специ-
фічність 82,6%, співвідношення шансів 1,7, 
пост тестова вірогідність 59,8%.

Відзначено, що вміст метаболітів моно-
оксиду нітрогену в конденсаті видихуваного 
повітря в дітей клінічних груп практично не 

відрізнявся й у середньому становив у пацієн-
тів із еозинофільним фенотипом БА 46,4±4,33 
мкмоль/л і нееозинофільним – 46,7±3,32 
мкмоль/л (р>0,05). Незважаючи на відсут-
ність вірогідної різниці за вмістом моноокси-
ду нітрогену в конденсаті видихуваного по-
вітря дітей груп порівняння, даний показник 
більше 55,0 мкмоль/л підтверджував еозино-
фільний фенотип БА зі специфічністю 78,6%, 
співвідношенням шансів 1,1.

Аналіз отриманих даних показав, що май-
же всі наведені показники володіють достат-
ньою специфічністю, але низькою чутливістю 
щодо виявлення еозинофільного фенотипу 
БА. При цьому їх показник правдоподібнос-
ті залишається досить далеким від вимог, які 
ставляться до сучасних діагностичних тестів. 
Також одержані дані дають підстави вважати, 
що такий загальновідомий показник запален-
ня бронхів, як підвищення вмісту метаболітів 
оксиду азоту в КВП, недоцільно використову-
вати для оцінки ризику наявності у хворого 
еозинофільного фенотипу БА. 

Висновки 
1. У дітей із еозинофільним фенотипом 

бронхіальної астми порівняно із пацієнтами 
з нееозинофільним фенотипом захворювання 
у конденсаті видихуваного повітря простежу-
ються зміни, які свідчать про меншу актив-
ність запальних процесів бронхів.

2. Показники конденсату видихуваного 
повітря можна застосовувати для підтвер-
дження еозинофільного фенотипу бронхіаль-
ної астми лише як додаткові маркери. 

Резюме. Вивчали показники конденсату видихуваного повітря у 160 хворих на бронхіальну 
астму за різних фенотипів захворювання. Показано, що у дітей із нееозинофільним фенотипом 
бронхіальної астми порівняно із пацієнтами з еозинофільним фенотипом захворювання у кон-
денсаті видихуваного повітря спостерігаються зміни, які свідчать про більшу активність запаль-
них процесів бронхів. Найвищу діагностичну цінність виявлення нееозинофільного фенотипу 
астми з вивчених показників відзначено за протеолітичною активністю за лізисом азоказеїну 
в конденсаті видихуваного повітря більше 1,5 мл/год: специфічність 84,7%, передбачувана цін-
ність позитивного результату 79,1%, співвідношення шансів 7,5, посттестова вірогідність 79,1%.

Ключові слова: діти, бронхіальна астма, конденсат видихуваного повітря.

Сharacteristic of local inflammation on eosinophilic phenotype of bronchial asthma in 
children school age

Koloskova O.K., Mikaluk L.V., Bilous T.M.

Summary. The indices of exhaled air condensate have been studied in 160 children with different 
phenotypes of bronchial asthma. It has been demonstrated that there occur changes in children with 
the noneosinophilic phenotype of bronchial asthma as compared with the patients with the eosino-
philic phenotype of the disease that are indicative of a higher activity of inflammatory processes in 
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the respiratory tracts. The proteolytic activity according to azocasein lysis more than 1.5 ml/h had the 
highest diagnostic value of detection of noneosinophilic phenotype: spesiphity 84.7%, the predictable 
value of a positive result 79.1%, the odds ratio 7.5, the posttesting probability of positive result 79.1%.

Key words: children, bronchial asthma, exhaled breath condensate.
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