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Хпіінсргічна іннервація відіграє ключову роль в регуляції 
прохідності бронхіального дерева. В дихальній системі вона існує у 
ти дя ді розгалужень вагуса, що входять до легенів, мандрують по 
'■•і 111 і і і стінці дихальних шляхів і досягають синапсів парасимпаитич- 
пііх гангліїв, розташованих по товщині стінок бронхів [1, с. 147]. 
К оро ткі постгангліонарні волокна з’єднують ганглії з гладкими 
м’яілми та слизовими залозами. Активація вагуса спричиняє випуск 
лисі илхоліну від холінергічних терміналів нерва, збуджуючи 
мхсклринові холінергічні рецептори.

І їіперреактивність бронхів (ГРБ) можна вважати провідною 
иліофізіологічною ознакою й механізмом розвитку бронхіальної 
леї ми; ступінь ГРБ корелює з тяжкістю бронхіальною астмою. Разом з 
пім поширеність цього синдрому вища, ніж розповсюдженість 
чронхіальної астми [2, с. 99; 3, с. 325; 4, с. 185]. Виникнення стану ГРБ 
пояснюється надмірною секрецією ацетилхоліну в умовах хронічного
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запалення бронхів і підвищення холі мері ічпого і опусу. 'Залишається не 
достатньо визначеним питання про вплив бронхіальної і іперчутливості 
на стан прохідності дихальних шляхів у респіраторно асимптомних 
пацієнтів.

Мета дослідження: оцінити етап неспецифічної бронхіальної 
гіперчутливості у респіраторно асимптомних дії сії та визначити її 
вплив на характеристики бронхіальної прохідності.

Матеріал та методи. Під наглядом знаходилось 100 дітей у віці 
7-14 років (учні двох середніх шкіл м. Дніпро), у яких клінічно та 
анамнестично були відсутні будь-які прояви іосірпх, рецидивних чи 
хронічних захворювань дихальної системи. Хлопчиків було 46, дів
чаток — 54. Вікову групу 7-0 років склало ЇХ діїеіі, до вікової групи 
10-14 років увійшло 62 дитини. Усі нації піп були оілянуті педіатром, 
ЛОР-спеціалістом і стоматологом. В анамнезі 1-І діїеіі спостерігалась 
перінатальна патологія (хвороби маїері під час вагітності, 
патологічний перебіг вагітності за иолої ів, черепно-мозкова травма, 
гіпоксія). 'За даними сімейного анамнеп. азеріічні захворювання 
родичів виявлялись у 1 1 націїлітів. Хронічні іахворювання ЛОР- 
органів, окремо чи в сполученні з паїоіюііію ротної порожнини, 
діагностувались у 27 діїеіі.

Для оцінки функції зовнішньої о дихання впкорпсіовувався метод 
спірографії. Дослідження проводились після оволодіння дітьми 
навичками виконання необхідних дихальних маневрів іа допомогою 
спірометра »Spiroshirt-3000» (Японія). Ви іпачалін ь ілкі показники: 
VC, FVC, FEVi, FEV|/FV(\ M l .. Мі І ... МІ І MFFm„i MVV. 
Отримані результати приводились до снеіемп BIPS і аналізувались у 
системі передбачення даних »КшкІкон>> І’сс і рик і пвпі процеси 
характеризувались значеннями VC і І V( , паї п<ч і пка порушень 
бронхіальної прохідності здійснювалась u гпю t показниками 
FEV|,FEV|/FVC та FFIMm",,. Для ви іпачеппя рівнів переважної 
обструкції дихальних шляхів у лисії і іюр\ шепііями бронхіальної 
прохідності враховувались значепння МІ І MEF25%.
Ізольовані зменшення показника MVV ш пане .’(Г\, вікової його норми 
розглядались як свідчення слаокос 11 шкальної м\ ск\ ті і ури.
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Неспецифічна чутливість дихальних шляхів у дітей визначалась за 
іопомогою інгаляційних бронхопровокаційних функціональних тестів. 
І Іодразником при виконанні тестів використовувався 
пронхоконстриктор ацетилхолін хлорид. Розчини подразника 
миллювались з триразовим кроком зростання концентрацій (0,004, 
п,0І2, 0,036, 0,11, 0,33, 1, 3, і 9%) розпочинаючи з найменшої. Та 
мніцентрація розчину ацетилхоліну, в результаті інгалювання якої 
показник РЕУїзменшувався на 20% або більше, вважалась пороговою 
(І ІІОо). Гіперчутливими вважались дихальні шляхи, поріг чутливості 
іких реєструвався на вдихання 1% чи більш низьких концентрацій 
орпнхоконстриктора [5].

Статистична обробка даних велась з використанням параметричних 
і непараметричних методів статистичного аналізу (їср, у2).

Результати досліджень. Виконання дітям інгаляційного бронхопро- 
нокаційного тесту з ацетилхоліном виявило низькі рівні бронхіальної 
і міерчутливості у 95 пацієнтів (27 відреагувало на 3%-вий гістамін, 
<>Х мали ще нижчу чутливість дихальних шляхів). У 5 дітей було 
паї ностовано стан бронхіальної гіперчутливості (2 дитини відреагу- 
н.пп на 0,33%-вий, 3 -  на 1%-вий розчини ацетилхоліну). Це були 
І чівчинки віком 7, 13 і 14 (дві) років і хлопчик 11 років. Клінічною 
особливістю виконання інгаляційних провокаційних спроб з ацетил
холіном було те, що появу порогової бронхообструкції у частини дітей 
і \ проводжувала кашлева реакція. У хворих з патологією ЛОР-органів 
попа була більш вираженою. Так, у двох дітей з хронічним тонзилітом і 
фарингітом при інгалюванні 3%-вого ацетилхоліну спостерігався 
кашель, вираженість якого змушувала застосовувати інгаляційні 
Іь-агоністи.

Результати аналізу фонових спірограм показали, що у частини 
клінічно здорових і респіраторно асимптомних дітей мають місце 
вентиляційні порушення (ВП). Серед обстеженого контингенту вони 
пули діагностовані у 12 зі 100 дітей без вірогідних розбіжностей в 
частоті між різними віковими групами (у 5 з 38 дітей у віковій групі 
/ -б років і у 7 з 62 дітей у віковій групі 10-14 років), ^2=0,138< у2і =2,66 
або р>0,1. Особливістю вказаних функціональних порушень було те,
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що вони носили виключно обструктивний характер, були слабко 
вираженими (ВПотО-1 ст. чи ВП0Т1 ст.) і клінічно прихованими. 
У дітей молодшої групи обструктивні вентиляційні порушення 
визначались переважно на рівні нижніх дихальних шляхів, у старшої -  
на рівні середніх. Співставленням результатів виміру порогу 
чутливості бронхів з діагностованими фоновими порушеннями 
прохідності дихальних шляхів не виявлено залежності між цими 
характеристиками: четверо з п’яти дітей, у яких діагностовано стан 
бронхіальної гіперчутливості, мали нормальні значення показника 
FEV,/FVC (375%) і тільки у одного пацієнта спостерігалось його 
зменшення; серед 12 дітей з порушеннями бронхіальної прохідності 
остання лише у однієї дитини виявилась поєднаною з підвищеною 
чутливістю дихальних шляхів.

Не виявлено зв’язку і в цілому між рівнями бронхіальної чутливості 
та станом бронхіальної прохідності. Аналіз даних показав, що середні 
значення показника FEV|/FVC в групах дітей з різними рівнями 
чутливості бронхів суттєво не відрізнялись (р<0,1).

Обговорення результатів. Проведені дослідження показали, що 
частина клінічно здорових чи респіраторно асимптомних дітей має 
стан підвищеної чутливості дихальних шляхів до ацетилхоліну. Серед 
контингенту обстежених дітей він спостерігався у 5% пацієнтів. 
Відмічено відсутність зв’язку між чутливістю бронхів та їх 
прохідністю. Ці данні можливо пояснити природно підвищеною 
чутливістю холінергічних рецепторів дихальних шляхів, які надмірно 
реагують на дію подразника. Зважаючи на правило, що чутливість 
рецепторів цитоплазматичних мембран зростає за умов припинення дії 
тригера, можна припуститись думки, що у клінічно здорових і 
респіраторно асимптомних осіб з гіперчутливими дихальними 
шляхами холінергічні рецептори швидше недонавантажені ацетилхо
ліном. Таке становище можливе як реакція адаптації з боку нервової 
системи на природно високу чутливість холінорецепторів для забезпе
чення адекватної прохідності дихальних шляхів. Можна припустити, 
що на відміну від хворих на бронхіальну астму рівень неспецифічної 
бронхомоторної збудливості залежить від сохраності резерва адаптації 
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.......... jч-і \ опорних систем насамперед ендокринної, нервової. Ці
"і'іш \ па тині пі ннсрджуються нашими даними про те, що частота і 
> >іі н м. псрипаїальних пошкоджень ЦНС значно вище у хворих з
.....пі її,і,м,пм перебігом бронхіальної астми і, за нашими даними,
' 11 11 111 ■ 11 ю не іустрічаєгься у клінічно здорових дітей, що мають 
- і.... 1.1 п.п\ і їїіерреактивність.

І Ц і ї  І И І І І К И .

і '' частіш респіраторно асимптомних дітей спостерігається стан 
ні мпііін пої чутливості дихальних шляхів до ацетилхоліну.

' Гі ні 11 чутливості бронхів не корелюють з показниками прохід
н і "  м шча їьпих шляхів у респіраторно асимптомних дітей.
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