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Мета дослідження: обґрунтування найбільш суттєвих
факторів ризику розвитку бронхіальної астми (БА) у
дітей, що мешкають у м. Києві та Тернопільській області.
Матеріали та методи. Було використано описовий і
аналітичний методи епідеміологічного дослідження впливу
комплексу факторів на здоров’я населення. Одним з етапів
виявлення ризику виникнення алергійних захворювань ор)
ганів дихання і БА у дітей є скринінг)анкетування, яким бу)
ло охоплено 657 дітей віком від 3 до 14 років, мешканців
м. Києва та Тернопільської області. Було обстежено дві
якісно різні групи дитячого населення: з алергійними за)
хворюваннями органів дихання та клінічно здорових. 
Результати. У результаті дослідження було доведено, що
розроблена на практичному матеріалі методика виявлення
груп ризику розвитку алергійних захворювань органів ди)
хання, зокрема БА, у дітей може використовуватися у за)
кладах охорони здоров’я для своєчасного виявлення та
профілактики цієї патології. 
Заключення. Найбільш суттєвими чинниками ризику роз)
витку алергійних захворювань органів дихання і
бронхіальної астми (БА) у дітей є ускладнення антенаталь)
ного розвитку, обтяжена спадковість, алергія на вживання
соків, прояви ексудативно)катарального діатезу, частота
розвитку гострої респіраторної вірусної інфекції, супутня
патологія, спонтанні прояви задухи серед ночі, вплив не)
сприятливого клімату.
Ключові слова: бронхіальна астма, діти, фактори ризику
розвитку.

На сьогодні поширеність алергійних захворювань органів
дихання серед дітей в Україні є актуальною проблемою не

тільки для лікарів загальної практики – сімейної медицини,
педіатрів, а і для кожної родини та суспільства у цілому [8–10].

Значення медико1соціальних факторів, які спричи1
нюють формування певної патології серед дитячого населен1
ня, постійно зростає [4, 5, 11]. Сьогодні бронхіальна астма
(БА) значною мірою асоційована з ризиком інвалідизації та
смерті пацієнта [1, 8, 11, 12].

За даними уніфікованого епідеміологічного дослідження
за програмою ISAAC (International Study of Asthma and
Allergy in Childhood), проведеного в Україні у 1999–2000 ро1
ках, поширеність БА серед усього населення у різних облас1
тях становила від 8,1‰ до 9,8‰; серед дитячого населення –
від 5‰ до 22‰ [1, 10].

Динаміка поширеності захворювань БА серед дітей віком
від 0 до 14 років в Україні за 1989–2016 роки (за даними цен1
тру медичної статистики МОЗ України) висвітлена у табл. 1.

Тенденція до зниження поширеності БА серед дитячого
населення (за період з 2014 до 2016 рр. поширеність БА
зменшилася на 52%) навряд чи свідчить про дійсне покра1
шення ситуації, скоріше це можна пояснити проблемами
гіподіагностики і неповної реєстрації БА, особливо на тимча1
сово окупованих територіях Донецької і Луганської облас1
тей, які традиційно вважаються промислово навантаженими
та екологічно забрудненими [1, 4, 7].

Десятирічна динаміка поширеності і первинної захворю1
ваності на БА серед дитячого та підліткового населення усіх
областей України наведена у табл. 2.

За даними табл. 2, захворюваність підлітків значно вища,
ніж дитячого населення в цілому. На фоні загальної незнач1
ної позитивної динаміки щодо зниження поширеності та за1
хворюваності на БА в цілому по Україні серед дитячого на1
селення, існують значні регіональні розбіжності: найбільші
показники припадають на великі індустріальні області –
Дніпропетровська, Запорізька, Харківська, Київська, що
підтверджують результати наукових досліджень впливу еко1
логічних чинників на частоту формування БА у дітей. 

Проте викликає занепокоєння виражена негативна ди1
наміка захворюваності на БА в областях, що традиційно вважа1
лись екологічно благополучними – Чернівецька, Тернопільська,
Волинська. Тому необхідна комплексна оцінка факторів ризику
виникнення БА, у тому числі медико1соціальних. Попередні на1
укові дослідження щодо формування факторів ризику розвитку
БА, зокрема у дітей м. Києва та Тернопільської області, зберіга1
ють свою актуальність і на сьогодні [2–5].

Мета дослідження: обґрунтування найбільш суттєвих
факторів ризику розвитку БА у дітей, що мешкають у
м. Києві та Тернопільській області.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для наукового дослідження використано описовий і

аналітичний методи епідеміологічного дослідження впливу
комплексу факторів на здоров’я населення. Одним з етапів
виявлення ризику виникнення алергійних захворювань ор1
ганів дихання і БА у дітей є скринінг1анкетування, яким бу1
ло охоплено 657 дітей віком від 3 до 14 років, мешканців
м. Києва та Тернопільської області.

Для оцінювання ступеня ризику розвитку БА розрахува1
лись прогностичні коефіцієнти (ПК) за методикою
А.А. Генкіна та Є.В. Гублера [7] за формулою: 

ПК(X1)=100Ig[P(Xj/A1)/P(Xj/А2)]
де ПК (х1) – прогностичний коефіцієнт інформаційної

групи j1тої ознаки (чинника) х; Р(хj/А1) і Р(xj/А2) – умовні
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Таблиця 1
Динаміка поширеності БА серед дитячого населення України за 1989–2016 рр. (на 1000 тис. дитячого населення)

Територія
Роки

1989 1999 2005 2012 2014 2016

м. Київ 3,9 6,61 12,48 9,87 8,76 4,19

Україна (всього) 2,5 4,1 5,38 5,61 4,97 5,99
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вірогідності інформаційної групи j1тої ознаки х у сукуп1
ності хворих (А1) і сукупності населення, що не мало даної
патології (А2).

Практичне застосування коефіцієнтів зводиться до підсу1
мовування усіх прогностичних коефіцієнтів, розрахованих за
наведеною методикою, у будь1якому співвідношенні. Отрима1
на сума ПК порівнюється з табличним значенням за припусти1
мою похибкою першого роду, що дорівнює 0,05 (не виявлені
пацієнти групи високого ризику), і другого роду, що дорівнює
не більше 0,2 (помилкове віднесення пацієнтів групи низького
ризику до групи високого ризику). Порогові табличні значен1
ня прогностичних коефіцієнтів за цими похибками колива1
ються від 1120 до +70. Якщо значення одержаного ПК вище,
ніж верхній рівень інтервалу ПК, групу що вивчають, відно1
сять до контингенту з високим ризиком, а якщо нижче – з
мінімальним ризиком. Зазначений інтервал має три частини: 

– від 1119,9 до 160 (група низького ризику);
– від 159,9 до 0 (група середнього ризику);
– від 0,1 до 69,9 (група високого ризику).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Розраховані прогностичні коефіцієнти шляхом комбіна1
торного добору усіх можливих співвідношень чинників (оз1

нак) дають можливість виявити найбільш несприятливі з
точки зору вірогідності розвитку патології комбінації чин1
ників. Проте оскільки окремі чинники або ознаки мають
різну інформативну цінність, то під час встановлення діагно1
зу доцільно використовувати тільки найінформативніші, де
коефіцієнт інформативності більше ніж 0,5 чи 1. З метою ви1
явлення та оцінювання значення медико1соціальних чин1
ників ризику розвитку алергійної патології органів дихання
у дітей був проведений аналіз частоти і питомої ваги окре1
мих чинників у формуванні даних захворювань у різних гру1
пах дитячого населення. Для цього використовували теорію
чинників ризику, що набула вже достатньо широкого засто1
сування в клініко1статичних і популяційних дослідженнях. 

За допомогою цієї теорії вивчали дві якісно різні групи ди1
тячого населення: з алергійними захворюваннями органів ди1
хання та клінічно здорових. Кожна з груп характеризувалася
однорідністю за етіопатогенетичним чинником. Досліджувана
та контрольна групи формувалися диференційовано за певною
досліджуваною ознакою (чинником) залежно від її параметрів. 

Наведені у табл. 3 дані дозволяють оцінити прогностич1
ну значущість окремих чинників для формування
алергійних захворювань органів дихання. На підставі вели1
чини прогностичних коефіцієнтів встановлено, що найбільш
інформативними для прогнозування розвитку у дітей

Таблиця 2
Динаміка поширеності і первинної захворюваності на БА серед дитячого та підліткового населення України 

за 2007–2016 рр. (на 1000 відповідного населення), ‰

Адміністративно3

територіальний

поділ

Дитяче населення (0317 років) Підлітки (15317 років)

Поширеність Захворюваність Поширеність Захворюваність

2007 2016 2007 2016 2007 2016 2007 2016

Україна 5,91 4,83 0,54 0,51 86,9 85,7 4,0 3,9

АР Крим 4,36 0,00 0,26 0,00 70,4 0,0 1,6 0,0

Вінницька 7,02 7,38 0,88 1,10 94,0 76,7 4,8 6,3

Волинська 2,74 4,17 0,31 0,50 46,9 71,4 3,0 4,6

Дніпропетровська 8,83 6,49 0,62 0,77 142,4 132,4 4,9 6,2

Донецька 8,26 6,12 0,86 0,84 105,8 90,9 6,6 5,3

Житомирська 3,89 3,83 0,47 0,40 54,2 61,0 3,4 3,0

Закарпатська 3,61 4,26 0,35 0,39 33,5 55,6 1,9 2,1

Запорізька 9,66 6,95 0,94 0,71 168,1 138,9 10,1 4,7

Івано!Франківська 5,31 6,71 0,57 0,65 72,1 115,0 2,9 5,2

Київська 5,14 4,38 0,40 0,41 75,1 88,9 2,8 7,0

Кіровоградська 3,38 2,98 0,31 0,26 45,5 46,0 2,6 1,2

Луганська 5,04 3,10 0,38 0,34 73,7 63,6 0,8 2,3

Львівська 5,74 4,83 0,49 0,39 75,7 88,5 3,9 2,8

Миколаївська 3,95 3,35 0,28 0,28 59,2 64,6 1,4 2,6

Одеська 4,22 3,82 0,43 0,26 56,5 67,0 2,3 1,8

Полтавська 4,83 4,45 0,49 0,33 75,3 80,2 2,0 1,4

Рівненська 2,80 2,95 0,30 0,30 44,2 59,3 1,9 2,4

Сумська 4,24 3,52 0,25 0,33 63,3 61,3 1,1 2,1

Тернопільська 4,34 5,10 0,53 0,51 57,6 79,9 2,7 4,6

Харківська 8,49 7,72 0,94 0,95 136,8 133,5 11,1 7,3

Херсонська 3,93 3,76 0,38 0,48 61,0 52,4 3,7 5,1

Хмельницька 4,63 3,00 0,48 0,30 70,3 51,9 3,4 3,8

Черкаська 4,84 5,26 0,49 0,70 71,8 82,6 2,5 2,8

Чернівецька 4,48 4,50 0,38 0,45 53,8 73,2 2,2 3,3

Чернігівська 4,18 4,61 0,42 0,54 54,0 66,9 2,7 3,6

м. Київ 11,59 7,84 0,73 0,63 168,0 206,1 5,5 6,8

м. Севастополь 5,22 0,00 0,50 0,00 82,0 0,0 1,5 0,0
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алергійної патології органів дихання є ускладнення антена1
тального періоду, алергія на вживання соків, прояви ексуда1
тивно1катарального діатезу, профілактичні щеплення, зроб1
лені не за календарем щеплень, періодичність гострої
респіраторної вірусної інфекції (ГРВІ), супутня патологія,
нестача повітря серед ночі. Проте відомі й інші чинники,
вплив яких є комплексним і взаємопотенціюючим.

Наявність кількох чинників ризику з великим значен1
ням прогностичних коефіцієнтів, наприклад, ускладнення
антенатального розвитку (ПК=54,45), алергія на вживання
соків (ПК=55,46) і частота розвитку ГРВІ понад 4 разів на
рік (ПК=19,82), що в сумі становить 180,25, дає можливість
включити дитину до групи високого ризику формування
алергійної патології органів дихання.

Проведена верифікація результатів дослідження
свідчить про високу вірогідність отриманої діагностичної
моделі. Досліджено, що у формуванні алергійних захворю1
вань органів дихання, а саме БА, у дітей беруть участь на1
ступні ендогенні та екзогенні фактори:

Ендогенні фактори (відсоток хворих на БА дітей
досліджуваної групи, у яких було зафіксовано даний фактор): 

– частота вираженості спадкової патології алергійних за1
хворювань органів дихання – у 76,3±6,8% дітей;

– частота штучного вигодовування дитини до року – у
89,5±4,9%;

– частота проявів алергійної реакції на уведення до хар1
чового раціону соків – у 80,9±5,7% дітей до 1 року;

– наявність алергії на харчові продукти (атопічні ре1
акції) – у 53,2±7,2% дітей після 1 року народження;

– наявність алергійного діатезу, конституційні особли1
вості дитини – у 83,0±5,4%;

– висипка як прояв алергії на лікарські препарати – у
51,1±7,2%;

– прояви нестачі повітря серед ночі – у 89,5±4,9% дітей з БА;
– кратність загострень ГРВІ – у 93,9±4,1%;
– наявність супутньої патології – 76,3±6,8%.
Екзогенні фактори:
– клімат (усі досліджувані види патології дихальної сис1

теми є кліматотропними), що більше ніж у 50% випадків по1
тенціює формування БА;

– несприятливі екологічні умови проживання дітей, вплив
антропогенних факторів навколишнього середовища [5, 6];

– неповна реалізація календаря профілактичних щеп1
лень у 3 рази підвищує імовірність розвитку БА у дітей
(79,1±6,2% проти 24,7±2,0% випадків у дітей контрольної
групи; p<0,05).

Таблиця 3
Прогностичні коефіцієнти та коефіцієнти інформативності, 

розраховані до чинників ризику виникнення БА у дитячого населення

Чинник ризику Прогностичні коефіцієнти Коефіцієнти інформативності

Ускладнення антенатального розвитку 54,45* !61,96** 15,87* 18,059**

Алергійні захворювання органів дихання:

– у батька;

– у матері;

– по лінії батька;

– по лінії матері

6,58

!2,53

6,58

!6,98

!

!

!

!

0,105

0,021

0,105

0,166

!

!

!

!

Годування на першому році життя:

– природне

– штучне

!9,30

11,29

!

!

0,544

0,660

!

!

Наявність алергії:

– на вживання соків;

– на прикорм;

– на лікарські засоби;

– на харчові продукти після першого року життя

55,46

32,06

47,46

29,79

!60,69

!12,19

!24,02

!19,43

16,170

,205

8,301

3,934

17,693

1,219

4,201

2,565

Прояви ексудативно!катарального діатезу:

– висипи;

– гіперемія;

– екзема

34,75

46,26

63,68 

!56,64

!4,71

!3,81

7,941

2,257

2,605

12,944

0,230

0,156

Несвоєчасні профілактичні щеплення !55,60 50,52 15,113 13,733

Нестача повітря вночі 91,89 !92,82 36,154 36,518

Частота розвитку ГРВІ:

– раз на рік;

– раз на місяць;

– 4 і більше разів на рік

!93,85

63,85

19,82

!

!

!

21,199

6,508

2,457

!

!

!

Запалення легень у дитини першого року життя 59,15 !12,82 6,948 1,506

Супутні захворювання 88,05 !57,9 29,174 19,202

Тварини, птахи !3,61 1,18 0,057 0,012

Алергійний риніт 67,43 !12,10 7,694 1,380

Алергійний кон'юнктивіт 8,72 !0,45 0,043 0,002

Несприятливий клімат 56,42 !26,16 10,91 5,06

Житлові умови:

– добрі;

– незадовільні;

– задовільні

!8,89

12,60

!25,86

!

!

!

0,41

0,86

0,57

!

!

!

Примітка: * – відповідь «Так» під час анкетування; ** – відповідь «Ні»; ГРВІ – гостра респіраторна вірусна інфекція.
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Першочергове значення має не тільки термін початку
профілактичних щеплень, а й їхня повнота. Ефективність
профілактичних заходів опосередковано відображають по1
казники кратності гострих респіраторних інфекцій у дітей.
Так висока частота захворювань (відповідно, низька якість
профілактичних заходів) на 50% підвищує імовірність роз1
витку БА у дітей по відношенню до контрольної групи.

Отже, розроблена на практичному матеріалі методика
виявлення груп ризику розвитку алергійних захворювань
органів дихання, зокрема БА, у дітей (донозологічна діаг1
ностика) може використовуватися у закладах охорони здо1
ров’я для своєчасного виявлення та профілактики цієї па1
тології. Для цього необхідно детально вивчати анамнес1
тичні дані життя дитини. Визначення ризику в анамнезі
дозволяє оцінювати особливості формування консти1
туційного соматотипу дитини, особливо з імунологічною
реактивністю.

ВИСНОВКИ

Найбільш суттєвими чинниками ризику розвитку
алергійних захворювань органів дихання і бронхіальної аст1
ми (БА) у дітей, за даними анкетування, є ускладнення анте1
натального розвитку, обтяжена спадковість, алергія на вжи1
вання соків, прояви ексудативно1катарального діатезу, часто1
та розвитку гострої респіраторної вірусної інфекції, супутня
патологія, спонтанні прояви задухи серед ночі, вплив неспри1
ятливого клімату.

Визначення біосоціальних чинників ризику розвитку БА
у дітей дозволить вчасно виявити на ранніх етапах форму1
вання алергійних реакцій дитячого організму на різно1
манітні алергени, простежити у динаміці за перебігом цих
реакцій, вжити профілактичних заходів, призначити превен1
тивне лікування, враховуючи ступінь ризику розвитку пев1
ної патології на всіх ланках медичного обслуговування дитя1
чого населення.

Бронхиальная астма у детей 
в практике семейного врача
М.П. Ковальчук

Цель исследования: обоснование наиболее существенных факто1
ров риска развития бронхиальной астмы (БА) у детей, проживаю1
щих в г. Киеве и Тернопольской области.
Материалы и методы. Были использованы описательный и ана1
литический методы эпидемиологического исследования влияния
комплекса факторов на здоровье населения. Одним из этапов вы1
явления риска возникновения аллергических заболеваний орга1
нов дыхания и БА у детей является скрининг1анкетирование, ко1
торым было охвачено 657 детей в возрасте от 3 до 14 лет, жителей
г. Киева и Тернопольской области. Было обследовано две качест1
венно различные группы детского населения: с аллергическими
заболеваниями органов дыхания и клинически здоровых.
Результаты. В результате исследования было доказано, что разра1
ботанная на практическом материале методика выявления групп ри1
ска развития аллергических заболеваний органов дыхания, в частно1
сти БА, у детей может использоваться в учреждениях здравоохране1
ния для своевременного выявления и профилактики этой патологии. 
Заключение. Наиболее существенными факторами риска разви1
тия аллергических заболеваний органов дыхания и бронхиальной
астмы у детей являются осложнения антенатального развития, на1
следственность, аллергия на соки, проявления экссудативно1ката1
рального диатеза, частота развития острой респираторной вирус1
ной инфекции, сопутствующая патология, спонтанные проявле1
ния удушья среди ночи, влияние неблагоприятного климата.
Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, факторы риска развития.

Bronchial asthma in children in the practice 
of a family doctor
M.P. Kovalchuk

The objective: substantiation of the most significant risk factors for
the development of bronchial asthma (BA) in children living in Kiev
and the Ternopil region.
Materials and methods. Descriptive and analytical methods of epi1
demiological study of the influence of a complex of factors on public
health were used. One of the stages of identifying the risk of allergic
respiratory diseases and asthma in children is a screening survey that
covered 657 children aged 3 to 14 years, residents of Kiev and Ternopil
region. Two qualitatively different groups of the children's population
were examined: with allergic diseases of respiratory organs and clini1
cally healthy ones.
Results. As a result of the study, it was proved that the technique
developed for practical investigation of the risk groups for the devel1
opment of allergic respiratory diseases, in particular asthma, in chil1
dren, can be used in healthcare institutions for the timely detection
and prevention of this pathology.
The conclusion. The most significant risk factors for the development
of allergic respiratory diseases and bronchial asthma in children are
complications of antenatal development, heredity, allergy to juices,
manifestations of exudative1catarrhal diathesis, the incidence of acute
respiratory viral infection, concomitant pathology, spontaneous mani1
festations of choking in the middle of the night, .

Key words: bronchial asthma, children, risk factors of development.
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