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Вступ. Бронхіальна астма (БА) є одним із 
найпоширеніших захворювань органів дихання у 
дітей [1, 5]. Незважаючи на численні наукові 
дослідження, присвячені вивченню патогенезу 
астми, успіхи медикаментозної терапії, наявність 

міжнародних стандартів діагностики та лікування 

захворювання, лікування та диспансерне 

спостереження дітей з БА являє собою певні 

труднощі в практиці сімейного лікаря. 

Однією з актуальних проблем є відсутність 

стандартів моніторингу перебігу БА. Підхід, 

орієнтований на контрольований перебіг БА - це 

життя без кашлю або нічних нападів ядухи, 

відсутність задишки, нормальна частота дихання, 

відсутність хрипів або відчуття важкості в грудях і 

нормальна функція легенів [6], а в подальшому -

відсутність нападів, що потребують негайної 

допомоги лікаря, можливість нормальної фізичної 

активності [б, 7]; він повинен супроводжуватися 

ретельною клінічної оцінкою стану хворого, яка 

повинна проводитися не рідше двох разів на рік 

(8]. 
Використання лише щоденного моніторингу 

пікової швидкості видиху (ПШВ) для оцінки 

тяжкості захворювання і реакції на терапію у дітей 

[З, 4] не завжди є достатнім та достовірним, 

оскільки деколи юн дає невірні результати, що 

може призвести до невиправданого посилення 

терапії або навпаки - отримання хибно високих 
результатів ПШВ у дітей, які мають насправді 
тяжчий перебіг хвороби [8]. У той же час оцінка 

функції легенів, (що має велике значення для 
спостереження за одужанням після загострення та 

підбору оптимальної терапії пацієнтам з тяжким 

перебігом хвороби [2, 4, 8]), не дає уявлення про 
етіолоrічно значущі фактори у конкретного 

xrsoporo. 

У зв'язку з цим, актуальним є створення такого 

комплексу моніторингу БА, який би дозволив 

найбільш повно оцінити перебіг захворювання у 

хворого, і в той самий час, не був перевантажений 

діагностичними заходами. 

Матеріали та методи. Досвід спостереження 

протягом 7-10 років за перебігом БА у понад 300 
дітей віком б -14 років дозволив розробити схему

проведення моніторингу перебігу БА у дітей, з 

виділенням базового, поточного та етапного 
обстеження (табл. 1). 

Результати досліджень та їх обговорення. 

При контрольованому перебігу БА орієнтуються 

на клінічні прояви (кашель, утруднене дихання, 

епізодичні напади ядухи, частоту використання 

бета-агоністів) і показники пікфлуометрії. Після 

аналізу стану пацієнта лікар коригує дозування 

медикаментозних препаратів, враховує 

індивідуальну переносимість лікарських засобів. 

Таблиця 1 
Об'єм діагностичних заходів для кожного рівня обстеження 

МЕТОДИ ОБСТЕЖЕННЯ 
Базове 

Клінічні прояви захворювання + 

Пікфлуометрія + 

Загальний аналіз крові та сечі -

Спірографія -

Консультація ЛОР-лікаря -

Консультація пульмонолога -

Алерготестування -

Електрокардіографія -

Консультація психоневролога -

УЗД органів травлення -

Виявлення глистяних інвазій за показаннями 

Окремі тести етапного обстеження за 

необхідності можна використати при проведенні 

поточного дослідження. 

При неконтрольованому 

моніторинг перебігу здійснює 

перебігу БА 

пульмонолог з 

використанням усього комплексу діагностичних 

методик, поки не вдасться стабілізувати перебіг 

Обстеження 

Поточне Етапне 
+ + 

- -

+ + 

+ + 

+ -

за показаннями + 

- + 

- + 

- за показаннями 
за показаннями + 

за показаннями + 

захворювання. 

За відсутності у пацієнта протягом тривалого 

часу клінічних проявів захворювання поточне 

обстеження проводиться двічі протягом п'яти 

років (повторно перед зняттям з диспансерного 

обліку). 

Терміни проведення різних рівнів обстеження 
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