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Реферат
Проведен анализ результатов обследования 

343 подростков и юношей, направленных военкомата-
ми с целью уточнения диагноза бронхиальной астмы. 
Дана оценка информационной значимости тестов на 
выявление бронхиальной гиперреактивности (про-
бы с физической нагрузкой, ингаляционные тесты с 
гистамином и гипертоническим раствором хлорида 
натрия) с определением их места в алгоритме диагнос-
тики бронхиальной астмы.

Ключевые слова: бронхиальная астма, бронхиаль-
ная гиперреактивность, бронхомоторные тесты, лица 
призывного возраста.

Бронхиальная астма (БА) — одно из 
наиболее распространенных хроничес-
ких заболеваний, которым, по данным 
различных авторов, страдают от 5 до 10% 
детей. Алгоритм диагностики и лечения 
БА регламентирован современными меж-
дународными и российскими докумен-
тами по этой патологии. Тем не менее 
даже у больных с характерным анамне-
зом диагностика БА оказывается затруд-
нительной при отсутствии объективных 
признаков нарушения бронхиальной 
проходимости и нормальных показате-
лях функции внешнего дыхания (ФВД). 
Подобная картина нередко наблюдается 

при интермиттирующей или персистиру-
ющей легкой форме БА [2, 6]. 

Особую социальную значимость имеет 
проблема диагностики БА в подростко-
вом и юношеском возрасте, что связано 
с медицинским освидетельствованием 
призывников. Известно, что в этом воз-
растном периоде преобладают легкие 
формы заболевания, сопровождающиеся 
частыми и длительными ремиссиями, 
что осложняет своевременную постановку 
диагноза БА [2]. При верификации диа-
гноза у больных этой категории особое 
значение приобретают методики выявле-
ния синдрома бронхиальной гиперреак-
тивности [6].

В соответствии с современными пред-
ставлениями неспецифическую бронхи-
альную гиперреактивность (БГР) оценива-
ют прямым или непрямым путем [3, 4]. 
Общепринятыми «прямыми» методами 
выявления БГР являются провокацион-
ные тесты с гистамином или метахоли-
ном, реакция на которые оценивается по 
выраженности бронхоспазма, возника-
ющего в ответ на ингаляции названных 
препаратов, непосредственно действую-
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Summary 
Currently an active search of drugs that suppress the 

inflammatory process in chronic obstructive pulmonary 
disease is being done. Conducted was a comparison of the 
effectiveness of different variants of combined treatment 
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щих на гладкомышечную мускулатуру 
бронхов. Непрямой метод оценки БГР 
—регистрация бронхоконстрикции в от-
вет на физическую нагрузку, вдыхание 
сухого холодного воздуха, а также инга-
ляции через небулайзер гипо-, гиперосмо-
лярных растворов хлорида натрия или 
маннитола. В отличие от прямых проб, 
положительные результаты непрямых 
тестов отражают патологическую реак-
тивность стенки бронхов, обусловленную 
воспалительной инфильтрацией. Разные 
механизмы бронхоспазма в прямых и 
непрямых тестах обусловливают степени 
их чувствительности и специфичности. 
Соответственно актуальной становится 
информативность обсуждаемых бронхо-
моторных тестов.

Целью нашего исследования являлась 
оценка информативности и практичес-
кой значимости тестов, направленных на 
выявление симптомов бронхиальной ги-
перреактивности при верификации БА у 
подростков и юношей-призывников.

Для достижения поставленной цели 
на базе Республиканского центра клини-
ческой иммунологии МЗ РТ мы обсле-
довали подростков и юношей (343 чел.), 
направленных военкоматами Республики 
Татарстан для верификации диагноза 
БА. Доля юношей в возрасте 16, 17 и 18 лет 
составляла 12,2%, 28,6% и 51,3% соответс-
твенно (в среднем — 16,8 ±0,4 года).

Диагноз устанавливался по результа-
там комплекса исследований, предусмот-
ренного стандартами диагностики и ле-
чения больных БА [1, 5]. В соответствии 
с указанными документами всем пациен-
там проводилось общеклиническое обсле-
дование: изучение функции внешнего ды-
хания (ФВД), тест с β

2
-агонистом (оценка 

прироста объема односекундного форси-
рованного выдоха — ОФВ

1
, пиковой объ-

емной скорости — ПОС после ингаляции 
400 мкг сальбутамола). Прирост ОФВ

1
 на 

12% и более (или 200 мл и более) прини-
мался за диагностически значимый. Кро-
ме того, с целью выявления этиологии 
заболевания каждый пациент проходил 
дополнительное аллергологическое обсле-
дование с оценкой анамнеза, постановкой 
кожных проб с неинфекционными аллер-
генами, определением уровня общего и 
специфических иммуноглобулинов клас-
са Е методом иммуноферментного анали-

за, а также проведением по показаниям 
ингаляционных провокационных проб 
(ИПП) с аллергенами в условиях стаци-
онара. ИПП осуществлялись по модифи-
цированному протоколу в соответствии с 
рекомендациями Европейского респира-
торного общества [4]. 

Для выявления синдрома бронхиаль-
ной гиперреактивности у 97 (28,3%) паци-
ентов был проведен дополнительный ком-
плекс исследований: тест с дозированной 
физической нагрузкой и ингаляционные 
пробы с гистамином и гипертоническим 
(4,5%) раствором хлорида натрия. 

 С учетом особой социальной значи-
мости для наблюдаемого контингента 
анамнестических данных о триггерной 
роли физического усилия тест с физичес-
кой нагрузкой проводился у них в первую 
очередь. У 35 (1-я группа) из 67 больных 
нагрузка дозировалась на эргометре типа 
бегущей дорожки с электрокардиомони-
тором; 32 человека второй группы выпол-
няли свободный бег на горизонтальной 
поверхности в течение 6 минут. Регист-
рация показателей ФВД, аускультация 
легких проводилась на 2, 5, 10, и 15-й ми-
нутах после нагрузки; диагностически 
значимым считалось снижение ОФВ

1
 на 

15% или более по сравнению с исходными 
показателями [3, 4] .

При отрицательных результатах теста 
с физической нагрузкой, а также удовлет-
ворительной её переносимости, по дан-
ным анамнеза, у 43 больных проводились 
ингаляционные пробы с фармакологичес-
кими агентами — гистамином и гиперто-
ническим раствором хлорида натрия [4]. 
При ингаляционном тесте с 4,5% гиперто-
ническим раствором хлорида натрия по-
казатели ФВД и пикфлоуметрии измеря-
ли исходно, а также через 60 и 90 секунд 
после каждой ингаляции аэрозоля. Ис-
следование прекращали после ингаляции 
15 мл раствора или при снижении ОФВ

1
 

или ПОС на 15% или более по сравнению 
с исходными величинами — последние 
изменения ФВД считались критериями 
положительного результата данного иссле-
дования. В свою очередь, при постановке 
ингаляционного теста с гистамином ис-
пользовался протокол непрерывного нор-
мального дыхания с помощью струйного 
небулайзера. После измерения исходных 
показателей ФВД проводились ингаля-
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ции раствора гистамина дифосфата произ-
водства «Sigma» (Швейцария) в фосфатном 
буфере в двукратно возрастающих концен-
трациях от 0,003 мг/мл до 32 мг/мл. При 
снижении ОФВ

1
 на 20% или более по срав-

нению с исходными данными исследова-
ние прекращали. Тест считался положи-
тельным при значении ПД20, менее или 
равном 8 мг/мл. 

Статистическая обработка получен-
ных результатов производилась в пакете 
программ Statistica 6.0. Вероятность раз-
личий в группах считали статистически 
значимой при p<0,05.

У 176 (51,3%) обследованных диагноз 
БА был верифицирован по результатам 
обязательных исследований, позволив-
ших выявить синдром обратимой брон-
хиальной обструкции (главным образом 
с помощью теста с β

2
-адреномиметиком), 

часто в сочетании со специфической ги-
перчувствительностью (рис. 1).

В то же время почти у 48,7% (167 чел.) 
обследованных призывного возраста, не-
смотря на характерные жалобы и анам-
нез, на момент осмотра отсутствовали 
объективные признаки бронхиальной 
обструкции и регистрировались нормаль-
ные показатели ФВД, что потребовало 
проведения дополнительных диагности-
ческих тестов. При аллергологическом 
обследовании у 90,9% пациентов этой 
группы была выявлена специфическая 
гиперчувствительность преимущественно 
к бытовым аллергенам (95,9% положитель-
ных случаев). Подавляющее большинство 
этих юношей указывали на причинно-
следственную связь между контактом с 
аллергеном и приступами удушья, что 

при отсутствии обструктивных измене-
ний ФВД послужило основанием для 
дополнительной постановки ингаляци-
онных провокационных проб с аллерге-
нами. В нашем исследовании последние 
были выполнены у 115 подростков и юно-
шей. Положительный результат на этом 
этапе позволил подтвердить диагноз БА у 
70 (60,9%) пациентов.

 В отдельную группу были выделены 
97 (28,3%) пациентов с нормальными 
показателями ФВД и отрицательными 
результатами аллергологического обсле-
дования с помощью ингаляционных 
провокационных проб. В таких случаях 
с целью верификации диагноза БА про-
водились повторные исследования на вы-
явление синдрома бронхиальной гиперре-
активности. 

Диагностически значимые результаты 
тестов с физической нагрузкой и фарма-
кологическими агентами отмечены у 52 
(53,6%) обследованных этой группы. Тест 
с дозированной физической нагрузкой 
позволил подтвердить наличие БА в 34,3% 
случаев. Частота положительных результа-
тов при использовании «бегущей дорожки» 
и свободного бега составила соответствен-
но 36,1% и 33,7% (p>0,05). Положительные 
результаты теста с физической нагрузкой 
чаще регистрировались у пациентов с пер-
систирующей БА (66,7% больных), чем при 
интермиттирующей БА.

При сравнительном анализе результа-
тов ингаляционных тестов обнаружена 
более высокая чувствительность пробы с 
гистамином (74,3%), чем с гипертоничес-
ким раствором хлорида натрия (45,5%; 
p<0,001). В отличие от теста с дозиро-
ванной физической нагрузкой, в нашем 
исследовании пробы с фармакологичес-
кими агентами оказались более инфор-
мативными при БА интермиттирующего 
течения (у 71,4%). У 8 (8,9%) пациентов 
с данной формой заболевания синдром 
бронхиальной гиперреактивности уда-
лось выявить именно по результатам проб 
с фармакологическими агентами. При 
этом в группе пациентов с интермиттиру-
ющим течением БА PC20 для гистамина, 
большая или равная 1 мг/мл, отмечалась 
у 75,0% подростков и юношей, тогда как 
при персистирующем легком течении — 
лишь у 37,5% (p<0,001). 

Многолетняя практика использования 

Рис. 1. Распределение случаев БА в соответствии с тес-
тами, позволившими верифицировать заболевание.
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ингаляционных тестов с фармакологичес-
кими агентами, по данным литературы, 
позволяет сделать вывод об их высокой 
чувствительности (до 90%) при выявле-
нии бронхиальной гиперреактивности. 
В нашем исследовании чувствительность 
ингаляционного теста с гистамином со-
ставляла 74,3%. Ингаляционная проба 
с гипертоническим раствором хлорида 
натрия характеризовалась более низкой 
чувствительностью (45,5%). При определе-
нии места проб с фармакологическими 
агентами в разрабатываемом алгоритме 
диагностики БА нами учитывалась не 
только чувствительность, но и специ-
фичность этих исследований. Известно, 
что аллергический ринит, атопический 
дерматит и инфекции органов дыхания 
могут сопровождаться бронхиальной ги-
перреактивностью и положительным ре-
зультатом ингаляционой пробы с гиста-
мином или метахолином. В связи с этим 
специфичность прямых тестов существен-
но ниже, чем у проб с физической нагруз-
кой или ингаляционными провокацион-
ными тестами с аллергенами. Поэтому 
результаты теста с гистамином необходи-
мо интерпретировать только в сочетании 
с другими клиническими данными. 

Ингаляционный тест с гипертоничес-
ким раствором хлорида натрия проде-
монстрировал чувствительность, близкую 
к показателям теста с физической на-
грузкой, что можно объяснить сходством 
механизмов провокации синдрома БГР 
(табл. 1). 

Таким образом, анализ данных ли-
тературы и результатов собственных ис-
следований позволяет охарактеризовать 
специфичность, чувствительность, инфор-
мативность и безопасность, а также место 

в алгоритме диагностики БА основных 
бронхомоторных тестов у подростков и 
юношей призывного возраста. 
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ASSESSMENT OF BRONCHIAL HYPERREACTIVITY 
IN THE DIAGNOSIS OF BRONCHIAL ASTHMA IN 

ADOLESCENTS AND YOUNG CONSCRIPTS 

O.V. Skorohodkina, V.N. Tsibulkina, A.V. Luntzov 

Summary 
Conducted has been an analysis of the results of 

examination of 343 adolescents and young men, referred 
to the doctor by the military registration and enlistment 
office to clarify the diagnosis of bronchial asthma. Given 
was the evaluation of information value of tests aimed 
at detecting bronchial hyperactivity (physical stress tests, 
inhalation tests with histamine and hypertonic sodium 
chloride solution) to identify their place in the algorithm 
program for diagnosing bronchial asthma. 

Key words: bronchial asthma, bronchial hyperreactivity, 
bronchial motor tests, a person of military age. 

Таблица 1
Характеристика эффективности бронхомоторных тестов

Тесты
Специфич-

ность

Чувстви-
тельность (по 
лит./собст. 
данным, % 

Информатив-
ность  при 
выявлении 
легких форм 
заболевания

Соответствие 
физиологичес-
ким тригге-

рам

Безопасность 
теста

Тест с физической нагрузкой >99 40—70/40 + 3+ +

Тесты с фарма-
кологическми 
агентами

гистамин 70—90 70—90/70 3+ - 2+

неизотоничес-
кий аэрозоль 
раствора хло-
рида натрия

>90 30—40/40 + - 2+

Примечание: «+» — удовлетворительный уровень,  «2+» — высокий, «3+» — очень высокий,  «±» — недостаточный, 
«-» — низкий.


