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Неспецифическая бронхиальная гиперреактив-
ность (БГР) — одна из ключевых особенностей 

бронхиальной астмы (БА), однако механизмы, лежа-
щие в основе развития гиперреактивности бронхов, и 
факторы, участвующие в ее формировании, все еще 
мало изучены и до конца не раскрыты, несмотря на 
большое количество исследований, посвященных этой 
проблеме. БГР — это выраженная реакция бронхов в 
виде бронхоспазма на различные химические, физи-
ческие или фармакологические раздражители, причем 
у большинства здоровых лиц эти воздействия никакой 
реакции бронхов не вызывают. Гипервосприимчивость 
дыхательных путей проявляется чрезмерной бронхо-
констрикторной реакцией на различные раздражители. 
Этот термин включает такие понятия, как гиперчув-
ствительность (смещение влево на кривой «доза — 
эффект») и гиперреактивность (увеличение наклона 
кривой «доза — эффект» в ходе провокационного 
теста). Основным методом измерения дыхательной ги-
первосприимчивости является бронхоконстрикторный 
тест (challenge test).

Измерение БГР при проведении бронхопровока-
ционного теста целесообразно по нескольким при-
чинам:

БГР количественно ассоциируется с наличием БА • 
и ее тяжестью;

обнаружение БГР при отсутствии симптомов БА • 
может помочь предотвратить ее развитие в будущем;

степень БГР у больных БА может иметь прогно-• 
стическое значение. 

Существуют прямые и непрямые методы измерения 
БГР. В клинической практике наиболее часто применя-
ют ингаляционные тесты с растворами фармакологиче-
ских препаратов, так как они лучше стандартизированы. 
Вместе с тем востребованным является и тест с физи-
ческой нагрузкой, особенно у детей и подростков. В ста-
тье О.В. Скороходкиной и А.В. Лунцова представлена 
оценка информационной значимости различных тестов, 
направленных на выявление бронхиальной гиперре-
активности и определение их места в клинической 
диагностике бронхиальной астмы. По данным авторов, 
результаты теста с физической нагрузкой явились ин-
формативными для верификации бронхиальной астмы 
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в 34,3% случаев, причем положительные результаты 
теста с физической нагрузкой преимущественно от-
мечались у больных с персистирующей бронхиальной 
астмой легкого течения, нежели с интермиттирующей 
формой заболевания. Чувствительность провокаци-
онного теста с физической нагрузкой, проведенного 
подросткам с БА, по результатам нашего исследования 
[1], была столь же невысокой и составила Se = 47,8%, 
чего нельзя сказать о БПТ с фармакологическими аген-
тами. Чувствительность ингаляционного теста с гиста-
мином составила 74,3% в работе О.В.Скороходкиной 
и А.В. Лунцова. По нашим данным, применительно 
для диагностики БА у подростков чувствительность 
БПТ с метахолином составляет 90,2%, а специфич-
ность — 90% [2]. В отношении ингаляционной пробы с 
гипертоническим раствором хлорида натрия авторами 
были получены более низкие показатели чувствитель-
ности — 45,5%. Ранее разными авторами, в том числе 
и в наших исследованиях [2], была продемонстриро-
вана целесообразность применения различных БПТ 
для диагностики и мониторинга БА, что также пока-
зала работа вышеупомянутых авторов. Безусловный 
приоритет для выявления неспецифической БГР при 
БА имеют тесты с фармакологическими препаратами 
(метахолин, гистамин). Однако существующие слож-
ности с расходными средствами (метахолин и гиста-
мин) диктуют необходимость поиска альтернативных 
методик, в частности, применения гипертонического 
раствора хлорида натрия.
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