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Àêòóàëüí³ñòü. Çäîðîâ’ÿ äèòÿ÷îãî íàñåëåííÿ 
õàðàêòåðèçóºòüñÿ ðÿäîì âàæëèâèõ ïîêàçíèê³â, 
òàêèõ ÿê ô³çè÷íèé ðîçâèòîê, ôóíêö³îíàëüíèé 
ñòàí, çàõâîðþâàí³ñòü òà ïîøèðåí³ñòü õâîðîá. 
Íàéá³ëüø ÷àñòèìè â ñòðóêòóð³ çàõâîðþâàíîñò³ 
ä³òåé º õâîðîáè îðãàí³â äèõàííÿ [8]. 

Áðîíõ³àëüíà àñòìà — öå õðîí³÷íå çàõâîðþâàííÿ 
äèõàëüíèõ øëÿõ³â, ÿêå íàëåæèòü äî «õâîðîá öèâ³-
ë³çàö³¿» [4, 9]. Áðîíõ³àëüíà àñòìà (ÁÀ) º íå ëèøå 
ìåäè÷íîþ, àëå ³ âàæëèâîþ ñîö³àëüíîþ ïðîáëåìîþ, 
îñê³ëüêè çàõâîðþâàííÿ ïðèçâîäèòü äî ðàííüî¿ 
³íâàë³äíîñò³ òà çíèæåííÿ îñíîâíèõ ïîêàçíèê³â 
«ÿêîñò³ æèòòÿ» õâîðîãî [3]. Îñíîâíîþ ïðè÷èíîþ, 
ÿêà ïðèçâîäèòü äî ³íâàë³äíîñò³ òà ñìåðòíîñò³ ó õâî-
ðèõ íà ÁÀ, º äèõàëüíà íåäîñòàòí³ñòü [2, 4, 9, 10], 
ÿêà, â îñíîâíîìó, îáóìîâëåíà ðîçâèòêîì ñèíäðîìó 
îáìåæåííÿ ïîâ³òðÿíîãî ïîòîêó ³ ñèíäðîìó ðàííüîãî 
åêñï³ðàòîðíîãî çàêðèòòÿ  äèõàëüíèõ øëÿõ³â [10].

Çà äàíèìè ñòàòèñòèêè, ê³ëüê³ñòü õâîðèõ íà 
ÁÀ ó êðà¿íàõ ªâðîïè òà ÑØÀ ñÿãàº 5—7% â³ä 
çàãàëüíî¿ ÷èñåëüíîñò³ íàñåëåííÿ [1, 7, 11, 12]. 
Çá³ëüøóºòüñÿ íå ò³ëüêè ê³ëüê³ñòü õâîðèõ íà àñò-
ìó, àëå ³ âàæê³ñòü ïåðåá³ãó õâîðîáè òà ñìåðòí³ñòü 
â³ä íå¿ [4, 5, 6, 13].

Îñîáëèâî òðèâîæíèì º ð³ñò çàõâîðþâàíîñò³ 
íà áðîíõ³àëüíó àñòìó ñåðåä äèòÿ÷îãî íàñåëåííÿ. 
Òàê, çà ñòàòèñòè÷íèìè äàíèìè Ëüâ³âñüêî¿ ì³ñüêî¿ 
äèòÿ÷î¿ êë³í³÷íî¿ ë³êàðí³ (ËÌÄÊË), ê³ëüê³ñòü 
ä³òåé, ÿê³ ë³êóâàëèñÿ â àëåðã³÷íîìó â³ää³ëåíí³ 
ë³êàðí³ ç ä³àãíîçîì áðîíõ³àëüíà àñòìà, çðîñëà ó 
2000—2002 ðîêàõ ïîð³âíÿíî ç 1997—1999 ðîêàìè 
ó 1,35 ðàç.  Çà äàíèìè ÌÎÇ Óêðà¿íè çàõâîðþ-
âàí³ñòü ä³òåé íà áðîíõ³àëüíó àñòìó ç 1993 ð. äî 
2000 ð. çá³ëüøèëàñü â 1,8 ðàçè.
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Ìåòà ðîáîòè: âèâ÷èòè çàõâîðþâàí³ñòü òà 
ôóíêö³îíàëüíèé ñòàí ä³òåé, õâîðèõ íà áðîíõ³-
àëüíó àñòìó.

Ìåòîäè äîñë³äæåííÿ: ñîö³îëîã³÷í³, ìåäèêî-
á³îëîã³÷í³, ìåòîäè ìàòåìàòè÷íî¿ ñòàòèñòèêè.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ. Ó äîñë³äæåíí³ ïðè-
éíÿëî ó÷àñòü  107 ä³òåé (35 ä³â÷àòîê òà 72 õëîï÷èêà 
â³êîì 7—13 ðîê³â) ç ä³àãíîñòîâàíîþ áðîíõ³àëüíîþ 
àñòìîþ. Â ðåçóëüòàò³ äîñë³äæåííÿ ï³äòâåðäèëèñü 
ë³òåðàòóðí³ äàí³ ïðî òå, ùî á³ëüøîñò³ ä³òåé áðîí-
õ³àëüíó àñòìó áóëî ä³àãíîñòîâàíî óïðîäîâæ ï’ÿòè 
ïåðøèõ ðîê³â æèòòÿ. Òàê, ó íàøîìó äîñë³äæåíí³ 
68,2% ä³òÿì áðîíõ³àëüíó àñòìó ä³àãíîñòóâàëè ó â³ö³ 
äî ï’ÿòè ðîê³â, 4,67% ä³òÿì ä³àãíîç ÁÀ ïîñòàâèëè 
âïåðøå. Çà äàíèìè íàøîãî äîñë³äæåííÿ ñåðåäíÿ 
ê³ëüê³ñòü çàãîñòðåíü íà ð³ê ó ä³òåé ç ÁÀ ñòàíîâèòü 
5,5±2,8 âèïàäêè, ïðè÷îìó ñóòòºâî¿ ð³çíèö³ ì³æ 
ä³â ÷àòêàìè òà õëîï÷èêàìè íå ³ñíóº, òàê ó ä³â÷àòîê 
âîíà ñòàíîâèòü 5,91±3,14, à ó õëîï÷èê³â 5,3±2,62 
íà ð³ê (ð>0,05). Òðèâàë³ñòü ðåì³ñ³¿ ó ä³â÷àòîê òà 
õëîï÷èê³â òàêîæ ïðàêòè÷íî îäíàêîâ³: ó ä³â÷àòîê 
âîíà ñòàíîâèòü 2,06±2,04 ì³ñÿöÿ, ó õëîï÷èê³â — 
2,58±2,56 ì³ñÿöÿ, ó ñåðåäíüîìó — 2,51±2,41 ì³ñÿöÿ. 
Ùî ãîâîðèòü ïðî òå, ùî ö³ ä³òè õâîð³þòü â ñåðåä-
íüîìó êîæåí äðóãèé ì³ñÿöü.  

Ïðè îïèòóâàíí³ 60,7% ä³òåé ñòâåðäíî â³äïîâ³-
ëè íà ïèòàííÿ ïðî íàÿâí³ñòü çàäèøêè, ïðè÷îìó 
ó 81,5% ä³òåé âîíà â³ä÷óòíà ï³ä ÷àñ ô³çè÷íîãî íà-
âàíòàæåííÿ. Ìåäèêàìåíòîçíî çàäèøêó çí³ìàþòü 
83% ä³òåé, â 17% — âîíà ïðîõîäèòü óíàñë³äîê 
â³äïî÷èíêó ÷è äèõàëüíèõ âïðàâ (òàáë. 1.).

Показники
Наявність за-
дишки

Задишка при фізич-
ному навантаженні

Задишка у 
стані спо-
кою

Задишку знімають 
медикаментозно

Задишку знімають 
не медикаментозно

Групи

Всі діти
n = 107 65/60,7 48/51,36 17/26,1 54/83 11/17

Хлопчики
n = 72 43/66,1 33/64,2 10/89,3 36/55,3 7/10,7

Дівчатка
n = 35 22/33,9 15/35,8 7/10,7 18/27,6 4/6,3

*Ïðèì³òêà: ó ÷èñåëüíèêó àáñîëþòí³ ïîêàçíèêè, ó çíàìåííèêó — â³äñîòêè

Таблиця 1
Наявність задишки і її ліквідація у дітей 7—13 років, хворих на бронхіальну астму
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Çà ðåçóëüòàòàìè îïèòóâàííÿ 31,7% ä³òåé ââà-
æàº, ùî ïåðåíîñÿòü ô³çè÷íå íàâàíòàæåííÿ äîáðå. 
Îö³íêó «ñåðåäíüî» äàëè 52,3% ä³òåé, 16,9% ä³òåé 
ââàæàþòü, ùî ïåðåíîñÿòü ô³çè÷íå íàâàíòàæåííÿ 
ïîãàíî. Îäíàê ïðîâ³âøè òåñòóâàííÿ íà ô³çè÷íó 
ïðàöåçäàòí³ñòü çà äîïîìîãîþ Ãàðâàðäñüêîãî ñòåï-
òåñòó ìè ïîáà÷èëè, ùî  âèòðèâàë³ñòü ó ä³òåé 
7—13 ðîê³â â ñåðåäíüîìó îö³íþºòüñÿ ÿê íèçüêà, 
îñê³ëüêè ²ÃÑÒ º ìåíøå çà 55 (51,06±17,49), äî 
òîãî æ 28,9% ä³òåé ïåðåðâàëè òåñòóâàííÿ. Çà 
äàíèìè íàøîãî òåñòóâàííÿ 64,4% ä³òåé ìàëè 
íèçüêèé ïîêàçíèê ²ÃÑÒ (ìåíøå çà 55), ó 15,8% 
ä³òåé çàãàëüíà âèòðèâàë³ñòü çà ðåçóëüòàòàìè Ãàð-
âàðäñüêîãî ñòåï-òåñòó îö³íþâàëàñü ÿê «íèæ÷à 
çà ñåðåäíþ» (²ÃÑÒ = 55—64), ó 14% — «ñåðåä-
íÿ» (²ÃÑÒ = 65—79). Ó 2,8% ä³òåé çàãàëüíó âè-
òðèâàë³ñòü îö³íèëè ÿê «äîá ðó» (²ÃÑÒ = 80—90) 
òà ó 2,8%  — ÿê «â³äì³ííó» (²ÃÑÒ > 90). Äî òîãî 
æ ó 20% ä³òåé, â ÿêèõ ïîêàçíèê ²ÃÑÒ áóâ á³ëüøå 
çà 55, áóëî âèÿâëåíî ðåàêö³þ áðîíõ³â íà ô³çè÷íå 
íàâàíòàæåííÿ, à ó 32,7% — íå âèÿâëåíî. Ó öåé 
æå ÷àñ, ó ä³òåé, â ÿêèõ ïîêàçíèê ²ÃÑÒ áóâ ìåíøå 
çà 55, ðåàêö³þ áðîíõ³â íà ô³çè÷íå íàâàíòàæåííÿ 
áóëî âèÿâëåíî ó 1,27% îñ³á, à â 34,5% — íå âè-
ÿâëåíî.

Öå ãîâîðèòü ïðî òå, ùî ïîçèòèâíà ðåàêö³ÿ 
áðîíõ³â íà ô³çè÷íå íàâàíòàæåííÿ  íå âêàçóº 
íà ïîãàíó ô³çè÷íó ïðàöåçäàòí³ñòü, à íèçüêà âè-
òðèâàë³ñòü º íåîáîâ’ÿçêîâîþ óìîâîþ ïîçèòèâíî¿ 
ðåàêö³¿ áðîíõ³â íà ô³çè÷íå íàâàíòàæåííÿ.

Íà ïèòàííÿ, ùî îáìåæóº ¿õíþ ðóõîâó àêòèâ-
í³ñòü, ä³òè â³äïîâ³ëè òàêèì ÷èíîì: øâèäêà âòî-
ìà — 42%; çàäèøêà — 28,9%; êàøåëü — 24,2%; 
ñòðàõ, ùî äî âèíèêíåííÿ çàäèøêè — 3,7%; ïîÿâà 
ñóõèõ ñâèñòÿ÷èõ õðèï³â — 0,9%. Ùî äî ðåçóëüòà-

ò³â òåñòóâàííÿ, òî îñíîâíèìè ÷èííèêàìè, ³ç-çà 
ÿêèõ ä³òè ïðèïèíèëè òåñòóâàííÿ, âèÿâèëèñÿ: 
çàäèøêà — 41%, âòîìà — 32%,  ïîðóøåííÿ êî-
îðäèíàö³¿ ðóõ³â — 15%, ñèëüíå ïî÷åðâîí³ííÿ òà 
ïîòîâèä³ëåííÿ — 11%, ñòðàõ ùîäî âèíèêíåííÿ 
çàäèøêè — 1% (òàáë. 2.).

Äàí³ àíêåòíîãî îïèòóâàííÿ òà òåñòóâàííÿ âêà-
çóþòü íà òå, ùî çà ñóá’ºêòèâíîþ îö³íêîþ, îñíîâíèé 
÷èííèê, ÿêèé îáìåæóº  ðóõîâó àêòèâí³ñòü ä³òåé, 
ÿâëÿºòüñÿ øâèäêà âòîìà. Çà îá’ºêòèâíîþ îö³íêîþ 
— öå âèíèêíåííÿ çàäèøêè ï³ä ÷àñ ô³çè÷íîãî íà-
âàíòàæåííÿ. Íå ìîæíà íåäîîö³íþâàòè ³ òàêèé 
ïñèõîëîã³÷íèé ÷èííèê, ÿê ñòðàõ ùîäî âèíèêíåííÿ 
çàäèøêè ç îäí³º¿ ñòîðîíè òà  ïåðåðèâàííÿ òåñòó-
âàííÿ ðåàá³ë³òîëîãîì ³ç-çà ïîðóøåííÿ êîîðäèíàö³¿ 
ðóõ³â ç äðóãî¿ ñòîðîíè. Àäæå ñòðàõ ïðèçâîäèòü äî 
çíèæåííÿ ðóõîâî¿ àêòèâíîñò³ äèòèíè, ùî ó ñâîþ 
÷åðãó çíèæóº ¿¿ ôóíêö³îíàëüí³ ìîæëèâîñò³, à íå-
ïðàâèëüíî ï³ä³áðàí³ âïðàâè òà ¿õ ³íòåíñèâí³ñòü 
ìîæå ïðèçâåñòè äî çàãîñòðåííÿ ÁÀ, ñïðîâîêîâàíîãî 
ô³çè÷íèì íàâàíòàæåííÿì.

Çà äàíèìè äîñë³äæåííÿ ìîæíà çðîáèòè âè-
ñíîâîê, ùî ó ä³òåé çàâèùåíà ñàìîîö³íêà ùîäî 
ñâî¿õ ô³çè÷íèõ ìîæëèâîñòåé. Âàæëèâó ðîëü ó 
îáìåæåíí³ ðóõîâî¿ àêòèâíîñò³ ä³òåé, õâîðèõ íà 
áðîíõ³àëüíó àñòìó ïîñ³äàº âèíèêíåííÿ çàäèøêè 
ï³ä ÷àñ ô³çè÷íîãî íàâàíòàæåííÿ. 

Òàêèì ÷èíîì, äèòèíà, õâîðà íà ÁÀ, ïîòðåáóº 
òðèâàëî¿ ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿, ÿêà äîçâîëÿº ïî-
äîâæèòè ñòàí ðåì³ñ³¿ ñïðèÿº ï³äâèùåííþ òîëå-
ðàíòíîñò³ áðîíõ³â äî ô³çè÷íîãî íàâàíòàæåííÿ, 
çá³ëüøèòè ô³çè÷íó ïðàöåçäàòí³ñòü äèòèíè òîùî. 
Òîìó, áàæàíî, ùîá óðîêè ô³çè÷íîãî âèõîâàííÿ  
ñïðèÿëè ðåàá³ë³òàö³¿ ä³òåé, õâîðèõ íà ÁÀ, ÿê³ çà-
éìàþòüñÿ çà äîìàøíüîþ ïðîãðàìîþ.

   Чинники

Методи обсте-
ження

Втома Задишка Кашель
Страх щодо 
виникнення 
задишки

Поява сухих 
свистячих 
хрипів

Порушення 
координації 
рухів

Сильне по-
червоніння 
та потовиді- 
лення

Анкетне опиту-
вання

42 29 24,3 3,7 1 0 0

Га р в а р д с ь к и й 
степ-тест

32 41 0 1 0 15 8

Таблиця 2
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