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МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ • НА ПІДСТАВІ ДОСВІДУ

На современных подходах к лечению БА

у детей раннего возраста сфокусировал вни�

мание ассистент кафедры педиатрии № 1
Винницкого национального медицинского
университета им. Н.И. Пирогова, кандидат
медицинских наук Александр Васильевич
Катилов.

– Наиболее значи�

мыми проблемами

при ведении БА в ран�

нем возрасте являют�

ся трудности в диа�

гностике заболевания

у детей младше 5 лет

(в связи с большим

количеством патоло�

гических состояний,

проявления которых симулируют БА) и бо�

лее низкая эффективность ингаляционной

терапии по сравнению с таковой у взрос�

лых, что обусловлено как индивидуальным

ответом на влияние препаратов, так и не�

правильным выполнением ингаляций и не�

возможностью контроля соблюдения реко�

мендуемой методики.

К критериям, на основании которых

можно установить диагноз БА, относятся:

• возраст ≥5 лет;

• эпизодические симптомы обструкции

нижних дыхательных путей;

• обратимость бронхообструкции (прирост

объема форсированного выдоха за 1�ю се�

кунду (ОФВ1) после применения сальбута�

мола свыше 12%);

• исключение альтернативной патологии

(у детей младше 5 лет).

Согласно данным Castro�Rodriguez

(2000) вероятность возникновения БА в не�

которой степени обусловлена генетически:

она составляет приблизительно 7%, если

семейный анамнез в отношении этого забо�

левания не отягощен; если один из родите�

лей страдает астмой, указанный показатель

возрастает до 20%; в случае выявления БА

у обоих родителей риск ее развития у ребен�

ка составляет 64%. С высоким риском раз�

вития БА ассоциируется ген ADAM33 на

коротком плече 20�й хромосомы.

Возникновение  БА провоцируют следу�

ющие факторы:

• курение матери во время беременнос�

ти и в первые 6 мес после родов;

• дефицит витамина D;

• применение антибиотиков во время

родов у матери и в первые месяцы жизни

ребенка;

• раннее введение прикорма (в возрасте

до 4 мес);

• позднее добавление рыбы в рацион

питания;

• проживание в так называемых услови�

ях стерильности;

• ожирение.

Также накоплены данные, согласно ко�

торым фактором риска развития БА у ре�

бенка является отсутствие у него родных

братьев и сестер.

Определенную сложность представляет

собой дифференциальная диагностика БА

с бронхиолитом, обструктивным бронхи�

том и пневмонией; могут наблюдаться схо�

жие симптомы с перечисленными заболе�

ваниями при попадании инородных тел

в дыхательные пути, муковисцидозе, тра�

хеобронхомаляции, эпизодах свистящего

дыхания (так называемом вирусиндуциро�

ванном wheezing�синдроме).

60% детей, у которых первый эпизод

свистящего дыхания, обусловленный ви�

русной инфекцией, был зарегистрирован

в первые годы жизни, на момент достиже�

ния 6 лет не имели нарушений здоровья;

более 90% детей, у которых манифестация

симптомов наблюдалась в возрасте старше

6 лет, впоследствии страдали БА; также  су�

ществуют данные, свидетельствующие

о том, что диагностика вирусиндуцирован�

ных эпизодов свистящего дыхания до 6�

месячного возраста ассоциируется с мень�

шей частотой их трансформации в БА

(Martinez F.D., 1995, Castro�Rodriguez J.A.,

2000).

Выделяют клинические различия whee�

zing�синдрома, на основании которых

можно с большой долей уверенности су�

дить о верификации диагноза БА или дру�

гой респираторной патологии. При забо�

леваниях верхних дыхательных путей whe�

ezing монофонический, при БА – полифо�

нический; в первом случае он лучше вы�

слушивается над ларингеальной частью

шеи, во втором – над легкими.

Условно БА подразделяют на две груп�

пы – развившуюся до 5 и после 5 лет. Сту�

пенчатая терапия БА в этих возрастных ка�

тегориях практически идентична, она раз�

личается только невозможностью исполь�

зования у детей младше 4 лет β2�агонистов

длительного действия и теофиллинов. Ар�

сенал врача включает следующие средства,

рекомендованные для лечения БА у детей

раннего возраста: антилейкотриеновые

препараты (АЛП), ингаляционные корти�

костероиды (ИКС), их комбинации.

Возникает резонный вопрос: средствам

какого класса следует отдать предпочтение

при выборе терапии?

Эффективность ИКС во многих иссле�

дованиях при легкой БА была сравнима

с таковой АЛП монтелукаста. Например,

по данным Garсia�Garсia  и соавт. (2005),

прием флутиказона 100 мкг 2 раза в сутки

(n=499) в течение 12 мес ассоциировался

с сопоставимыми с терапией монтелукас�

том 5 мг 1 раз в сутки (n=495) профилакти�

ческим эффектом в отношении развития

обострения и количеством дней без сим�

птомов БА.

ИКС рекомендованы к применению

в качестве стартовой базисной терапии

при среднетяжелой БА, однако они не вли�

яют на вирусиндуцированный wheezing,

поэтому если эпизоды БА у ребенка в ран�

нем возрасте сопровождаются высокой

температурой тела и другими симптомами

вирусной инфекции, желательно исполь�

зовать в качестве стартовой терапии АЛП.

Отсутствуют доказательства эффектив�

ности применения ИКС при БА у детей

до 2 лет (проводятся некоторые работы,

посвященные данной теме, но в библиотеку

Cochrane они еще не внесены).

Показаниями к назначению монтелукас�

та служат БА физической нагрузки и так на�

зываемая аспириновая БА у взрослых и де�

тей старшего возраста. Согласно данным

British guideline on the management of asthma

(2008) при оценке эффективности АЛП

в лечении БА в различных возрастных кате�

гориях наибольшая результативность за�

фиксирована в группе детей до 5 лет; кроме

того, профиль безопасности этого класса

препаратов оценен как благоприятный.

Предпочтительнее использование АЛП

в качестве стартовой терапии БА у детей

раннего возраста в связи с высокой часто�

той в этой популяции эпизодов свистящего

дыхания, обусловленных вирусами.

В каких случаях оправданным является

назначение при первом эпизоде БА комби�

нации ИКС и АЛП?

Во�первых, данная стратегия позволяет

повысить комплайенс и не увеличивать дозу

стероидов; она рекомендуется для примене�

ния у детей с впервые диагностированной

БА с атопическим дерматитом, в случае тя�

желой БА.

Преимущества применения монтелукас�

та в комплексной терапии БА у детей ранне�

го возраста:

• при добавлении к ИКС позволяет под�

держивать адекватный контроль заболева�

ния, избегая повышения дозы стероидов;

• восстанавливает носовое дыхание

и снижает потребность в дополнительном

применении антигистаминных препаратов

с целью лечения АР;

• оказывает положительное воздействие

на частоту достижения контроля БА путем

коррекции симптомов АР.

Чрезвычайно актуальной представляется

также проблема хронической заложенности

носа в раннем возрасте: ЛОР�врачи чаще

всего ассоциируют ее с аденоидитом,

но в ряде случаев причиной этого наруше�

ния является АР.

Когда следует заподозрить взаимосвязь

заложенности носа с АР? В первую очередь

при наличии БА  ввиду единства патогене�

тических механизмов указанных заболева�

ний и высокой частоты их сочетания

(у 98,9% пациентов с аллергической

и 78,4% с неаллергической БА диагностиру�

ется АР) (Simons F.E.R., 1994).

Вероятность выявления АР у педиатри�

ческих пациентов с хронической заложен�

ностью носа увеличивается в случае отяго�

щенного семейного аллергологического

анамнеза или установленной аллергопато�

логии у родных брата или сестры; диагнос�

тированного атопического дерматита или

ксероза кожи; рецидивирующих эпизодов

бронхообструкции.

АЛП в качестве терапии  хронической зало�

женности носа способствует улучшению но�

сового дыхания и снижению риска развития

БА. Доказано, что значимым фактором, про�

воцирующим возникновение указанной па�

тологии, является удаление аденоидных веге�

таций и тонзиллэктомия в возрасте до 3 лет.

Подводя итоги, отмечу, что монтелукаст

может использоваться как альтернатива

первой линии терапии персистирующей

БА. Накоплены данные, подтверждающие

эффективность назначения монтелукаста

в качестве стартовой терапии легкой БА

у детей; большую результативность АЛП де�

монстрируют в группе пациентов младше

10 лет с повышенным уровнем лейкотрие�

нов в моче. Также рекомендуется сочетан�

ное применение этих средств с ИКС, по�

скольку механизмы их действия не иден�

тичны, а наоборот, дополняют и усиливают

друг друга. Существующая в настоящее вре�

мя доказательная база содержит сведения

об успешном лечении АЛП детей начиная

с 6�месячного возраста (Practicing  Allergo�

logy or Practical Allergy report).

Подготовила Ольга Радучич

Бронхиальная астма у детей раннего возраста:
особенности диагностики и лечения

16�17 октября в г. Виннице состоялась традиционная научно�практическая конференция аллергологов Украины
«Актуальные вопросы выявления и лечения аллергических заболеваний». В мероприятии приняли участие ведущие
отечественные эксперты, практические специалисты�аллергологи, авторитетные зарубежные гости.
Одной из центральных тем, обсуждаемых участниками форума, стало ведение пациентов детского возраста
с бронхиальной астмой (БА). Были рассмотрены особенности терапии заболевания, факторы, влияющие на уровень
его контроля, отдельные фенотипы БА, свойственные детскому возрасту (в частности вирусиндуцированная БА),
врачебная тактика в случае сочетания ее с аллергическим ринитом (АР).
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