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НОВІ МОЖЛИВОСТІ ПРОГНОЗУВАННЯ ПЕРЕБІГУ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У 
ДІТЕЙ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ БІОЛОГІЧНИХ МАРКЕРІВ 

Ройко М.В.  
ІІ медичний факультет, V курс 

На сьогодні, завдяки розкриттю патогенезу та розробці ефективної терапії, БА відносять 
до тих захворювань, що можуть мати повністю контрольований перебіг. Проте є 10-15% 
пацієнтів які мають неконтрольований перебіг захворювання та потребують призначення 
високих доз стероїдів. Відповідно до результатів досліджень останніх років однією із можливих 
причин такого явища, називають внутрішні механізми персистенції реакції запалення. 
Перспективним є подальше дослідження біологічних маркерів та розкриття механізмів 
ендогенної БА. Попередні результати використання біологічних препаратів та їх висока 
ефективність не тільки при лікування БА та інших захворювань, що пов’язані з персистуючим 
запаленням, підтверджують актуальність обраного напрямку. Невирішеним, на сьогодні, 
лишається прогностична роль біологічних маркерів та можливість їх використання для 
призначення таргентної терапії при БА у дітей.   

Мета роботи: зробити огляд літературних джерел за останні 10 років щодо результатів 
дослідження біологічних маркерів ендогенних механізмів БА у дітей, особливо при 
персистуючому та неконтрольованому перебізі, у випадку потреби у високих дозах базисної 
терапії. Розробити дизайн дослідження, що базується на попередніх результатах таких робіт 
інших авторів та дозволить оптимізувати діагностику та лікування дітей із БА. 

Матеріали та методи дослідження. База науково-методичної літератури в базі PubMed 
та Cochrance з 2008 по 2018 рр. 

Результати. Аналіз літературних джерел виявив, що із важким неконтрольованим 
перебігом асоціюють декілька маркерів. Так, дослідження показали, що такий відомий 
біологічний маркер системних захворювань сполучної тканини, як позитивні антиядерні 
антитіла (ANA) частіше зустрічались у пацієнтів з астмою в порівнянні з контролем, незалежно 
від діагноза атопічної чи неатопічної астми. Присутність ANA у пацієнтів з астмою може бути 
використана в якості прогностичного фактора для прогнозування більш високої частоти 
загострень та більш швидкого зниження функцій легень. Дослідження інших авторів показали, 
що частота виникнення позитивного ANA значно вище при неатопічній астмі, чим при 
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атопічній, незалежно від віку чи статі. ANA називають незалежним фактором ризику розвитку 
астми при смерті, важких загостреннях підвищенному вживанні кортикостероїдів при вдиханні 
та зниженні ОФВ1> 100 мл.  

Роботи інших авторів підтвердили існування декількох типів аутоантитіл з найбільшою 
поширеністю IgG до CK18, IgG до CK19 та CIC у пацієнтів з бронхіальною астмою , незалежно 
від чутливості до АСК чи атопії. Крім того, було виявлено, що кореляція з гіперреактивністю 
дихальних шляхів передбачає, що анти-СК18 та анти-СК19 аутоантитіла приймають участь в 
постійному запаленні дихальних шляхів при бронхіальній астмі. Для того, щоб підтвердити 
роль анти-ЦК аутоантитіл, необхідні подальші дослідження, щоб показати присутність 
аутореактивних хелперних Т-клітин, специфічних для ЦК, і відкладення активних компонентів 
комплемента у пацієнтів із бронхіальною астмою.  

На основі отриманих даних складено дизайн науково-практичної роботи із залученням 
дітей, хворих на БА із персистуючим перебігом. Було розроблено основні критерії включення 
(вік від 6 до 12 років, наявність персистуючого частково контрольованого чи 
неконтрольованого перебігу БА, стаж захворювання більше 2 років, наявність інформованої 
згоди, ОФВ1≤95% від вікової норми, позитивного бронхолітичного тесту (≥12%, принаймні 
1 загострення із госпіталізацією та/чи прийомом СГКС протягом попереднього року) та 
виключення (інші хронічні захворювання у стадії декомпенсації, туберкульоз, ІВЛ в анамнезі, 
недоношеність в анамнезі). 

Висновки. Перспективними, на сьогодні, називають подальше вивчення біологічних 
маркерів, що пов’язують із персистуючим неконтрольованим перебігом БА, оскільки вони 
дозволяють прогнозувати подальший перебіг та проводити індивідуальний підбір об’єму 
терапії. 
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