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Вступ
Бронхіальна астма (БА) є однією з акту-

альніших проблем сучасної педіатрії та алер-
гології дитячого віку. Згідно з даними міжна-
родних досліджень за останній час відзначе-
но зростання захворюваності на бронхіальну 
астму [5, 6], збільшення числа випадків важ-
кого та погано контрольованого плину БА, що 
супроводжується підвищенням інвалідизації 
дитячого населення [2, 3].

Далеко не завжди успіх у досягненні 
контролю БА залежить від власне базисної 
протизапальної терапії. Значні обмеження в 
підтримці адекватного контролю захворю-
вання можуть бути викликані супутньою па-
тологією [6]. У дослідженнях останніх років 
виявлена висока частота ураження органів 
травлення з морфологічно підтвердженою 
картиною імуноалергічної перебудови слизо-
вої оболонки травного тракту, яка відповідала 
такій у слизовій оболонці верхніх дихальних 
шляхів при БА [1, 4, 8]. Раціональна корекція 
патології шлунково-кишкового тракту (ШКТ) 
часто дозволяє знизити обсяг базисної проти-
запальної терапії [1, 8].

Мета дослідження
Вивчити особливості перебігу БА та по-

казників цитокінового статусу у дітей в за-
лежності від характеру супутнього ураження 
слизової оболонки ШКТ.

Матеріали і методи
Основну групу склали 78 дітей з БА та 

супутньою патологією верхніх відділів трав-
ного тракту (ВВТТ),  групу порівняння – 42 
дитини з БА без патології ВВТТ. Веріфікація 
діагнозу БА проводилась згідно з чинним на-
казом МОЗ України № 767 від 27.12.2005. В 
якості критеріїв контролю БА використову-

валися рекомендації Глобальної ініціативи 
щодо боротьби з БА (GINA), перегляду 2009 
року. Рівень контролю оцінювався за даними 
тесту контролю над БА у дітей (the Childhood 
Asthma Control Test) і даними спірографії. 
Діагностика патології ВВТТ проводилась у 
відповідності з рекомендаціями Протоко-
лів діагностики та лікування захворювань 
органів травлення у дітей, затверджених 
Міністерством охорони здоров’я України 
(наказ МОЗ України № 438 від 26.05.2010 
р.). Всім пацієнтам проводилось загально-
клінічне обстеження, а також ФЕГДС, уль-
тразвукове дослідження органів черевної 
порожнини. В якості скринінгу на наявність 
інфекції H.pylori визначали рівень IgG та IgA 
в сироватці крові до H.pylori методом ІФА 
з використанням тест-наборів DAI фірми 
«Microwell Elisa» (USA). При позитивному 
результаті серологічного тесту додатково 
проводився дихальний «Хелік-тест» (ТОВ 
«АМА», Росія, Санкт-Петербург). Імунологіч-
не дослідження включало визначення рівнів 
сироваткових концентрацій інтерферону-γ 
(IFN-γ), інтерлейкіну-4 (IL4), інтерлейкіну -5 
(IL5) та інтерлейкіну-13 (IL13) методом ІФА 
за допомогою тест-систем фірми «Diaсlone» 
(Франція). Референтні значення рівнів си-
роваткових концентрацій цитокінів отри-
мані при обстеженні 20 здорових дітей. Для 
статистичної обробки отриманих даних за-
стосовувався пакет прикладних програм 
STATISTICA 6.1.

Результати досліджень
У структурі патології ВВТТ у дітей з БА пе-

реважали хронічний гастрит (78,2%) та хро-
нічний дуоденіт (71,8%). Гастроезофагальна 
рефлюксна хвороба виявлена у 37,2% дітей 
основної групи, виразкова хвороба дванадця-
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типалої кишки – у 24,4%, функціональна дис-
пепсія – у 7,7% пацієнтів. У 76,9% дітей мала 
місце поєднана патологія органів травлення. 

Аналіз змін ендоскопічної картини слизо-
вої оболонки ВВТТ показав, що серед деструк-
тивних уражень слизової оболонки ШКТ ерозії 
стравоходу траплялися у 15,4% дітей, ерозив-
ний процес в фундальному і антральному від-
ділах шлунка – у 8,9% дітей, зміни в дванадця-
типалій кишці у вигляді поодиноких ерозій – у 
24,4%, виразкові дефекти – у 6,4% дітей. У 10 
дітей (12,8%) при ФЕГДС було виявлено наяв-
ність післявиразкового рубця, в тому числі у 4 
дітей (5,1%) – рубцева деформація цибулини 
дванадцятипалої кишки.

У 47,4% дітей з БА і супутньою патологією 
ВВТТ була виявлена інфекція H.рylori. Часто-
та деструктивних уражень слизової оболонки 
ШКТ у H.рylori-позитивних пацієнтів була ви-
щою у порівнянні з дітьми без даної інфекції. 
Так, деструктивні ураження слизової оболон-
ки шлунка і дванадцятипалої кишки виявлені 
у 21 дитини (56,8%) з БА, інфікованої H.рylori, 
в той час як при відсутності даної інфекції 
частота деструктивних уражень склала 31,7% 
(OR = 2,82, RR = 1,8, χ ² = 3,99, p = 0,045).

Для оцінки впливу характеру уражень сли-
зової оболонки ШКТ на перебіг і контроль БА 
ми розділили дітей на 2 групи. 1-у групу скла-
ли діти, у яких при ФЕГДС виявлені поверхневі 
ураження слизової оболонки ШКТ (38 дітей), 
2-у групу – діти з деструктивними ураження-
ми (34 дитини).

Середня тривалість захворювання БА у ді-
тей з супутньою патологією ВВТТ в 1-й групі 
склала в середньому (6,68 ± 0,58) років, у той 
час як у дітей 2-ї групи  – (7,65 ± 0,66) років 
(р<0,05). У дітей з середньотяжкою і тяжкою 
персистуючою БА деструктивні ураження сли-
зової оболонки ВВТТ склали 52,9% від усіх ви-
явлених захворювань травного тракту. Часто-
та деструктивних уражень слизової оболонки 
ШКТ зростала при тривалості захворювання 
БА понад 3 роки (OR = 3,65, RR = 2,62, χ ² = 4,3, p 
= 0,038), а також при  середньотяжкому і тяж-
кому перебігу астми (OR = 13,84, RR = 10,04, χ ² 
= 7,5, p = 0,0071).

При наявності патології ВВТТ контроль 
симптомів астми був гіршим. Так, повний 
контроль симптомів БА на тлі базисної терапії 
відзначався тільки у 16,7% дітей основної гру-
пи, в той час як у дітей групи порівняння – в 
52,4% випадків (OR = 5,5, RR = 1,75, χ ² = 15,17, 
p = 0,0007). В той же час, відсутність контро-

лю над симптомами захворювання в 1-й групі 
мала місце у 3 дітей (7,9%), тоді як у 2-й групі 
– у 12 пацієнтів (35,3%).

Порівняльний аналіз параметрів конт ро-
лю БА показав, що частота денних симптомів 
БА у дітей 1-ї групи становила (4,24 ± 0,3) епі-
зодів/міс., в той час як у 2-й групі – (6,47 ± 0,3) 
епізодів/міс., (p <0,05). Протягом усього періо-
ду спостереження вагомий внесок у відсут-
ність досягнення контролю БА вносив показ-
ник частоти нічних симптомів БА. У дітей 2-ї 
групи частота нічних симптомів і пробуджень 
була вищою – (3,26 ± 0,22) епізодів/міс. проти  
(1,87 ± 0,2) епізодів/міс. в 1-й групі (p <0,05).

Внаслідок наявності денних і нічних симп-
томів БА відзначалась і більша потреба у  ви-
користанні β2-агоністів короткої дії (сальбу-
тамолу). Частота застосування сальбутамолу 
в 1-й групі склала (7,53 ± 0,6) разів/міс., а в 2 
групі – (11,44 ± 0,43) разів/міс. (p <0,01).

Проведене імунологічне дослідження по-
казало, що наявність патології ВВТТ у дітей з 
БА супроводжується підвищенням рівня сиро-
ваткового IFN-γ. Так рівень IFN-γ у дітей осно-
вної групи склав в середньому (8,66±0,35) пг/
мл, тоді як у в групі порівняння цей показник 
був не тільки нижче, ніж у дітей з БА та супут-
ньою патологією ВВТТ, але і нижче показників 
групи контролю (табл. 1), що збігається з да-
ними літератури [7]. Рівень IFN-γ змінювався 
залежно від характеру уражень слизової обо-
лонки ШКТ: найбільш високими його зна-
чення були у хворих з деструктивними ура-
женнями слизової оболонки ВВТТ і складали 
(10,51±0,4) пг/мл проти (7,28±0,5) пг/мл у ді-
тей із поверхневими ураженнями (р<0,01). Це 
може вказувати на активну участь IFN-γ в про-
цесах альтерації при хронічній патології орга-
нів травлення у дітей з БА. Ці дані підтверджу-
ються наявністю кореляційних зв’язків серед-
ньої сили між рівнем сироваткового IFN-γ і на-
явністю ендоскопічних змін у вигляді ерозив-
ного езофагіту і ерозивного бульбіту (R=0,35 і 
R=0,4 відповідно, р <0,05).

У дітей основної групи спостерігалось під-
вищення концентрації сироваткового IL-4, в 
середньому у 2 рази, в порівнянні з дітьми з 
БА, що не мали проблем з боку ШКТ (відповід-
но (1,04±0,1) пг/мл і (0,57±0,04) пг/мл, p<0,05). 
Сироваткові концентрації IL-5 були вищими в 
порівнянні з контролем в дітей обох досліджу-
ваних груп (табл. 1). При цьому достовірної 
різниці між середніми значеннями цих показ-
ників у хворих 1-ї та 2-ї групи нами виявлено 
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не було. Сироваткові концентрації IL-13 були 
також підвищені як в основній групі, так і в 
групі порівняння. У хворих 1-ї групи рівень IL-
13 достовірно перевищував аналогічний по-

казник дітей 2-ї групи, що непрямо вказує на 
більш високу інтенсивність процесів алергіч-
ного запалення за наявності уражень слизової 
оболонки ШКТ деструктивного характеру.

Таблиця 1
Рівні концентрацій IFN-γ, IL -4, IL -5, IL -13 в сироватці крові 

у дітей досліджуваних груп

Група дослідження IFN-γ, пг/мл IL-4, пг/мл IL-5, пг/мл IL-13, пг/мл

1-а група, n=38 7,28±0,5°*# 1,17±0,17*# 5,12±0,45# 7,26 ± 1,02°#

2-а група, n=34 10,51±0,4*# 1,01±0,12# 4,54±0,27# 10,24±0,71*#

Група порівняння, 
n=42 5,58±0,5# 0,57±0,04# 5,58±0,35# 8,12± 1,24#

Група контролю, 
n=20 6,0±0,08 0,23±0,02 3,73±0,06 2,22±0,06

Примітка: 1. * - вірогідність відмінностей від показників групи порівняння 95% (p <0,05);
2. ° - вірогідність відмінностей від показників дітей з деструктивними ураженнями слизової 

оболонки ШКТ 99% (p <0,01);
3. # - вірогідність відмінностей від показників дітей групи контролю 95% (p <0,05).

Висновки
Представлені дані свідчать, що наявність 

супутньої патології ШКТ у дітей супроводжу-
ється більш тяжким перебігом БА з нижчим 
рівнем контролю її симптомів.  За наявності 
деструктивних уражень слизової оболонки 
ШКТ негативний вплив на перебіг БА є більш 
вираженим, ніж при захворюваннях, що про-
являються поверхневими змінами слизової 
оболонки ВВТТ.

У хворих на БА із супутньою патологією 
ШКТ визначаються достовірно підвищені кон-

центрації IFN-γ, IL-4 і IL-13 в сироватці крові, 
при цьому рівні IFN-γ та IL-13 при деструк-
тивних ураженнях ШКТ суттєво вищі, ніж при 
поверхневих змінах слизової оболонки.

Отримані дані свідчать про необхідність 
цілеспрямованого виявлення та своєчасного 
лікування супутньої патології ВВТТ у хворих 
на БА. Представляється перспективною роз-
робка моделей прогнозування ризику розви-
тку патології ВВТТ (у тому числі і деструктив-
них) у дітей, хворих на БА, зручних для вико-
ристання лікарями первинної ланки.

Резюме. Мета дослідження: вивчення особливостей перебігу БА та показників цитокіно-
вого статусу у дітей в залежності від характеру супутнього ураження слизової оболонки ШКТ.

Матеріали і методи. У статті представлені результати вивчення особливостей перебігу 
бронхіальної астми у 78 дітей з супутньою патологією верхніх відділів травного тракту. На 
підставі даних ФЕГДС виділені групи дітей з поверхневими (1-а група) і деструктивними (2-а 
група) ураженнями слизової оболонки травного тракту. Групу порівняння склали 42 дитини 
з БА без патології шлунково-кишкового тракту. Оцінка рівня контролю астми здійснювалася 
згідно з рекомендаціями Глобальної ініціативи щодо боротьби з бронхіальною астмою (GINA, 
2009). Сироваткові концентрації IFN-γ і IL-4, IL-5, IL-13 визначалися методом ІФА (тест-набори 
Diaclone (Франція)).

Результати. Представлені дані свідчать, що наявність деструктивних уражень слизової обо-
лонки ШКТ супроводжується більш тяжким перебігом БА з нижчим рівнем контролю її симп-
томів, що імунологічно проявляється підвищенням рівнів IFN-γ і IL -13 в сироватці крові, у по-
рівнянні з дітьми з поверхневими ураженнями слизової оболонки ШКТ. 

Ключові слова: діти, бронхіальна астма, деструктивні ураження верхнього відділу травно-
го тракту.
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Summary. Objective: to study features of asthma and cytokine status indicators in children 
depending of the nature of associated lesions of the mucous membrane of the gastrointestinal tract.

Materials and methods. The results of the study of the peculiarities of asthma in 78 children with 
concomitant diseases of the upper gastrointestinal tract. FEGDS was done in  children: Group 1 - surface 
and destructive (2nd group) lesions of the mucous membrane of the digestive tract. Comparison group 
consisted of 42 children with asthma without pathology of the gastrointestinal tract. Assessment of 
asthma control was carried out in accordance with the recommendations of the Global Initiative for 
asthma (GINA, 2009). Concentrations of serum IFN-γ and IL-4, IL-5, IL-13 were determined by ELISA 
(test kits Diaclone (France)).

Results. The data indicate that destructive lesions of the mucous membrane of the gastrointestinal 
tract accompanied with severity of asthma and depend of control of symptoms of asthma. The increased 
levels of immunologically IFN-γ and IL -13 in serum in children with asthma compared with children 
with superficial lesions of the mucous membrane of the gastrointestinal tract was established.

Key words: children, bronchial asthma, destructive lesions of upper part of gastrointestinal tract.
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