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Резюме
Достижение хорошего контроля бронхиальной астмы у педиатрических пациентов является краеугольным камнем те-

рапии данного заболевания. Представлен анализ некоторых факторов частично и неконтролируемого течения бронхиальной 
астмы у детей. В результате проведенного анализа выявлено, что причиной, препятствующей достижению контроля при брон-
хиальной астме у детей, является пищевая сенсибилизация, а также нарушение техники ингаляции препаратов.

Разбор практических ошибок, представленный в статье, будет способствовать своевременной и грамотной терапии, 
а в целом – улучшению качества жизни пациента.
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Abstract
The achievement of good control of bronchial asthma in pediatric patients is the cornerstone of the treatment of this disease. 

The analysis of certain factors of partial and uncontrolled course of bronchial asthma in children is presented. As a result of the analysis, 
it was revealed that the reason that prevents the achievement of control in bronchial asthma in children is food sensitization, as well 
as a violation of the technique of inhalation of drugs.

The analysis of the practical errors presented in the article will contribute to timely and competent therapy, and in general – 
an improvement in the quality of life of the patient.
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Введение
Цель лечения бронхиальной астмы (БА) у 

детей – полный контроль заболевания. Имен-
но это обеспечивает безопасность жизни ре-
бенка, не противоречит принятым рекоменда-
циям, соответствует современным подходам 
к лечению и предоставляет всем пациентам 
максимальные шансы благоприятного тече-
ния заболевания [1–5]. Полный или хороший 
контроль астмы – это прежде всего адекват-
ная контролирующая терапия астмы в зави-
симости от степени тяжести. Степень тяжести 
определяется степенью аллергического воспа-
ления в слизистой оболочке бронхов. Объем 
контролирующей терапии производится сту-
пенчато, т.е. каждой степени тяжести БА со-

ответствует свой объем терапии по качеству 
и дозам препаратов [1–3, 6–8]. Следовательно, 
контроль заболевания зависит от адекватно-
сти противовоспалительного лечения, прово-
димого ежедневно на протяжении длительно-
го времени или постоянно, т.е. контролирую-
щей или базисной терапии. 

Цель исследования 
Выявление влияния разнообразных фак-

торов на течение БА у педиатрических паци-
ентов для коррекции их лечения.

Материал и методы
Нами осуществлен анализ ведения детей, 

больных БА, проживающих в Хабаровске. Для 
анализа использованы данные о 22 пациентах 
с разбираемой патологией. Возраст детей со-
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ставил от 2 до 6 лет, 14 мальчиков и 8 девочек. 
Мы использовали клинико-анамнестический 
анализ течения заболевания у детей, анализ 
методики выполнения ингаляционной тера-
пии, принимая во внимание ранний возраст 
ребенка, показатели общего и специфических 
IgE, выполненных методом иммуноферментно-
го анализа (ИФА), при котором использовался 
набор реагентов «АллергоИФА-специфические 
IgE», предназначенный для количественного 
определения специфических IgE в сыворотке 
крови человека, свидетельствующих о типе 
сенсибилизации. Нижний порог референтно-
го значения 0,35. Использовали параметриче-
ские статистические показатели.

Результаты исследования
В результате проведенной работы и реви-

зии схем лечения детей, больных БА, выявле-
но следующее: все пациенты получали кон-
тролирующую (базисную) терапию сообразно 
той ступени, которая соответствовала степени 
тяжести заболевания, согласно современным 
рекомендациям. При легкой степени тяжести 
ребенок получал низкие дозы ингаляционных 
глюкокортикостероидов (ИГКС), при средней 
тяжелой степени – удвоенную дозу ИГКС или 
фиксированную комбинацию низких доз ИГКС 
и длительно действующего бета-2-агониста 

(ДДБА) формотерола или сальметерола [1–3, 
6–8]. Детей с тяжелой формой БА среди на-
блюдаемой популяции не было. 

Степень контроля БА (табл. 1) оценивалась 
согласно современным рекомендациям [1–3].

Распределение детей исследуемой груп-
пы по степени контроля течения заболевания 
представлено в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, только 59,1 % 
детей имели хороший контроль заболевания, 
в то время как 40,9 % детей не достигали кон-
троля в течение заболевания.

Нами проведен анализ причин, которые 
могли приводить к частично или неконтроли-
руемому течению болезни на фоне контроли-
рующей терапии, которая, как описано выше, 
соответствовала степени тяжести болезни.

Оказалось, при тщательном сборе анам-
нестических данных у 3 из 4 детей с частич-
ным контролем заболевания выявлено нару-
шение техники ингаляций. Дети производи-
ли процедуру ингаляций через дозирующий 
аэрозольный ингалятор (ДАИ) сидя, что, есте-
ственно, ограничивало объем инспирируе-
мой дозы, обеспечивающей контроль болезни. 
При подробном опросе выяснилось, что леча-
щий врач не объяснил родителям и ребенку 
технику выполнения процедуры. Кроме того, 

Таблица 1

Таблица 2

Оценка контроля БА у детей до 6 лет

Уровни контроля

В течение последних 4 недель 
ребенок имел:

Хороший 
контроль

Частичный
контроль

Неконтролируе-
мая БА

Дневные симптомы более чем несколько минут, 
более чем 1 раз в неделю
Да             Нет

Ничего 
из перечисленного 1–2 симптома 3–4 симптома

Ограничивает ли БА физическую активность 
(бегает/играет меньше других детей, 
легче устает во время прогулки/игры)
Да             Нет
Использование препаратов для купирования 
симптомов более чем 1 раз в неделю
Да             Нет
Наличие ночных пробуждений 
или ночного кашля из-за бронхиальной астмы
Да             Нет

Уровни контроля у детей с БА, находившихся на контролирующей (базисной) терапии (n = 22)

Уровни контроля %, абс.

Хороший контроль 59,1 (13)
Частичный контроль 18,2 (4)

Неконтролируемая БА 22,7 (5)
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у 2 детей доза базисного препарата была уве-
личена в 1,5 раза, а контроль вновь не до-
стигался, в то время как стероидная нагруз-
ка возрастала. Достижение контроля отмеча-
лось после подробного разъяснения и обуче-
ния технике ингаляций. Достижение контроля 
при соблюдении условий правильной техни-
ки ингаляции лекарственного средства отме-
чалось в течение короткого времени (7 дней). 
Это подчеркивает важность обучения паци-
ентов и их родителей технике введения лекар-
ственных средств при БА у детей.

Анализ причин отсутствия контроля БА у де-
тей с неконтролируемым течением болезни вы-
явил и другие достаточно интересные находки.

У всех детей было проведено стандарт-
ное изучение уровня и спектра сенсибилиза-
ции, при этом, как выяснилось, определялась 
стандартная сенсибилизация к бытовым (кле-
щи домашней пыли), пыльцевым (пыльца рас-
тений), эпидермальным (аллергены животных), 
грибковым (плесневым) аллергенам. При этом 
определение пищевой сенсибилизации не про-
водилось.

Мы обратили внимание на тот факт, что у 
всех 5 детей с неконтролируемым течением за-
болевания уровни общего иммуноглобулина Е 
были высокими, как правило, 600–1000 ме/мл
и более (среднее значение по группе 933,8 ме/мл).
Данные показатели указывали на то, что ре-
бенок практически ежедневно находится под 
воздействием причинно значимого аллерге-
на. И это в первую очередь может быть еже-
дневное питание, которое получает ребенок. 

В этой связи мы обследовали детей на пред-
мет сенсибилизации к пищевым аллергенам, 
входящим в определение «великой восьмерки» 
(коровье молоко, куриное яйцо, рыба, пше-
ница, арахис, соя, морепродукты, орехи) [7].

Оказалось, что 3 детей из 5 имели сенси-
билизацию (повышение уровня специфическо-
го IgE) к коровьему молоку, 2 детей – к цель-
ному белку куриного яйца, у одного ребен-
ка отмечалась сенсибилизация одновремен-
но и к коровьему молоку, и к куриному яйцу. 
Указанные продукты дети употребляли еже-
дневно как в моновиде, так и в составе блю-
да (выпечка, соусы и т.д.). Элиминационная 
(без молока и без яиц) диета не осуществля-
лась, что, логично предположить, и являлось 
причиной неконтролируемого течения БА и 
неэффективного увеличения дозы контроли-
рующего препарата. 

Для иллюстрации приводим типичные кли-
нические примеры. 

Пример 1. У ребенка 2 лет, имеющего ато-
пическую наследственность по линии матери 
(БА), с возраста 1 года 2 месяцев установлен 

диагноз БА в связи с появлением симптомов 
бронхообструктивного синдрома (БОС) с ве-
дущим бронхоспазмом на фоне ОРВИ (6 эпи-
зодов). Между эпизодами у ребенка отмечал-
ся сухой персистирующий утренний и ночной 
кашель. Пациенту назначена контролирующая 
терапия пульмикортом 0,5 мг (по 0,25 мг в 
2 приема). Указанную терапию ребенок полу-
чает в течение 9 месяцев, но при этом сохра-
няется ежедневный утренний сухой кашель, 
при физической и эмоциональной нагрузке 
возникает затруднение дыхания более 3 раз 
в неделю. Увеличение суточной дозы пульми-
корта до 1 г (по 0,5 мг в 2 приема) не обеспе-
чивало контроль заболевания, т.е. персисти-
рующий кашель сохранялся. Таким образом, 
перечисленные симптомы свидетельствуют об 
отсутствии контроля заболевания несмотря на 
получаемое лечение и увеличение дозы инга-
ляционного кортикостероида. Повторное ис-
следование на наличие пищевой сенсибили-
зации выявило высокий уровень общего IgE –
1010 ме/мл и специфического IgE (коровье 
молоко) – 6,25. С учетом представленных по-
казателей ребенку назначена строгая элими-
национная (безмолочная) диета на 6–8 меся-
цев. При повторных консультациях и осмотрах 
ребенка отмечено отсутствие жалоб, обу-
словленных симптомами бронхиальной ги-
перреактивности, что свидетельствовало о 
достижении контроля болезни. Доза пульми-
корта была снижена до 0,5 в сутки. Контроль 
сохранялся. Через 8 месяцев повторные ис-
следования демонстрировали уровень общего 
IgE 146 ме/мл, специфического IgE (коровье 
молоко) менее 0,35. Молоко было введено в пи-
тание, контроль БА сохранялся. Пульмикорт 
ступенчато отменен.

Данный пример иллюстрирует тот факт, 
что даже наращиваемая гормональная тера-
пия не обеспечивает контроль БА, при усло-
вии сохранения действия этиологического 
провоцирующего фактора. Поэтому прежде 
чем увеличивать объем контролирующей те-
рапии, необходима элиминация причинно-
го фактора. 

Пример 2. Ребенок 4 лет получает базис-
ную контролирующую терапию БА флутика-
зон в режиме 50 мкг два раза в день через до-
зирующий аэрозольный ингалятор (ДАИ). Кон-
троль не достигнут на всем периоде терапии 
(2,5 месяца). В связи с этим используют бе-
родуал 4 раза в неделю; несмотря на это, со-
храняется вечерний сухой кашель как прояв-
ление бронхиальной гиперреактивности. При 
детальном расспросе о технике ингаляции вы-
яснено, что ребенок делает ингаляцию сидя, 
т.е. ограничивает инспирируемый объем. 
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Еще у одного пациента 5 лет с частично 
контролируемым течением БА выявлено от-
сутствие синхронизации вдоха при использо-
вании ДАИ, что, естественно, и способство-
вало частично контролируемому течению за-
болевания. Обучение пациента и его родите-
лей позволило, не увеличивая дозы контро-
лирующего препарата, добиться достиже-
ния контроля. 

Таким образом, для исключения ошибок 
терапии и достижения контроля БА необхо-
димо учитывать возможность пациента пра-
вильно выполнять синхронизацию вдоха, что 
определяется прежде всего возрастом ребенка 
и возможностями ингаляционных приборов. 
Рекомендуемая техника для доставки препа-
рата при БА у детей в возрасте до 7 лет – ис-
пользование небулайзера, т.к. это позволяет 
исключить ошибки при ингаляции и обеспе-
чить хорошую комплаентность терапии.

Выводы 
1. Лечение БА у детей, основанное на со-

временных протоколах, позволяет обеспечить 
качество жизни пациентов и их семей.

2. Качество жизни ребенка с БА опреде-
ляется степенью контроля над заболеванием. 

3. В то же время контроль БА зависит не 
только от объема контролирующей терапии, 
но и от ряда других факторов, прежде всего 
от соблюдения элиминационных мероприя-
тий (гипоаллергенный быт, элиминационная 
диета) и от техники выполнения ингаляции.

4. С целью достижения и удержания кон-
троля над заболеванием БА у детей необходи-
мо рекомендовать лечащим врачам обследо-
вание ребенка не только на аэроаллергены, 
но и на пищевые аллергены, обучение техни-
ке ингаляций, использование у детей средств 
доставки препаратов, исключающих синхро-
низацию вдоха (небулайзеры).
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