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Оригинальные исследования

Бронхиальная астма (БА) в настоящее время – забо�

левание с хорошо изученными и описанными клини�

ческими, известными физиологическими и морфо�

логическими особенностями. Понимание основных

звеньев патогенеза и факторов риска БА позволило

сформулировать основные диагностические подхо�

ды к верификации данной патологии, которые пред�

полагают наряду с выявлением характерной клини�

ческой картины постановку тестов, направленных

на фиксацию эпизодов бронхиальной обструкции

с последующим доказательством ее обратимости

и вариабельности [1]. Однако не менее важным в хо�

де диагностического поиска является установление

возможного причинно�значимого фактора развития

заболевания, в первую очередь – роль экзогенных

аллергенов, что может быть реализовано в результа�

те проведения специфического аллергологического

обследования.

Таким образом, оценка аллергологического ста�

туса позволяет уточнить этиологию заболевания,

при этом проведение ингаляционного провокацион�

ного тестирования (ИПП) с аллергеном применяет�

ся и для диагностики самой нозологической формы

атопической БА [1, 2].

Особую значимость приобретает проблема диаг�

ностики БА в подростковом возрасте, что неотъемле�

мо связано с медицинским освидетельствованием

призывников. Известно, что в этом возрастном пери�

оде наблюдается преобладание легких форм заболева�

ния, сопровождающегося частыми и длительными

ремиссиями, что осложняет постановку диагноза

БА [3]. В этих условиях особое значение при верифи�

кации диагноза у данной категории больных имеет

проведение комплексного обследования с осущес�

твлением не только функциональных тестов, но

и углубленного аллергологического обследования [4].

Целью нашего исследования явилась оценка ин�

формационной значимости проведения комплекса

методов специфического аллергологического обсле�

дования и определение места ИПП с аллергенами

в диагностическом алгоритме при верификации БА

у подростков и юношей призывного возраста.
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Резюме

Диагностика бронхиальной астмы (БА), особенно ее легких форм, у подростков и юношей призывного возраста может вызывать

трудности и требовать применения комплекса диагностических исследований. С целью оценки информационной значимости различ�

ных этапов аллергологического обследования в программе верификации БА были обследованы 343 пациента, направленные военко�

матами для уточнения диагноза. Результаты анализа аллергологического анамнеза, кожного тестирования с неинфекционными

аллергенами и лабораторных методов диагностики позволили выявить специфическую гиперчувствительность у 90,9 % подростков

и юношей. У 115 пациентов углубленное аллергологическое обследование включало в себя постановку ингаляционных провокацион�

ных проб с аллергенами, которые продемонстрировали высокую безопасность и диагностическую значимость.
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Материалы и методы

Для решения поставленных задач на базе Республи�

канского центра клинической иммунологии МЗ РТ

были обследованы 343 подростка и юноши, направ�

ленные военкоматами Республики Татарстан с целью

верификации диагноза БА. Средний возраст паци�

ентов составил 16,8 ± 0,4 лет.

Диагноз заболевания устанавливался на основа�

нии комплекса исследований, предусмотренных ме�

дицинскими стандартами диагностики и лечения

больных БА [1, 2]. Согласно указанным документам,

всем пациентам осуществлялось обязательное об�

щеклиническое обследование, в т. ч. исследование

функции внешнего дыхания (ФВД) с проведением

теста с β2�адреномиметиком. Прирост объема фор�

сированного выдоха за 1�ю с (ОФВ1) на ≥ 12 % (или

≥ 200 мл) по сравнению с исходными значениями

принимался как диагностически значимый.

С целью диагностики синдрома бронхиальной

гиперреактивности (БГР) у 97 (28,3 %) пациентов

с нормальными показателями ФВД осуществлялся

комплекс исследований, включавший в себя поста�

новку теста с дозированной физической нагрузкой

и ингаляционных проб с фармакологическими аген�

тами: гистамином и гипертоническим раствором

хлорида натрия  (4,5 %). Таким образом, тест с физи�

ческой нагрузкой был выполнен 67 пациентами.

В случае отрицательного результата теста с физичес�

кой нагрузкой (у 43 больных) были проведены инга�

ляционные пробы с фармакологическими агентами.

Бронхомоторные тесты осуществлялись в соответ�

ствии с рекомендациями экспертов Европейского

респираторного общества [5].

Специфическое аллергологическое обследование

на амбулаторном этапе проводилось всем больным

по стандартной программе [1], которая включала в се�

бя анализ данных аллергологического анамнеза, про�

ведение кожного тестирования с аллергенами и лабо�

раторных методов.

Кожное тестирование проводилось больным с отя�

гощенным аллергологическим анамнезом в период ре�

миссии заболевания при отсутствии соответствующих

противопоказаний. Для постановки кожных проб

использовался стандартный набор диагностических

аллергенов, включающих в себя группу бытовых, эпи�

дермальных (производства АО "Биомед" им. И.И.Меч�

никова, Москва) и пыльцевых (производства Ставро�

польского НИИ вакцин и сывороток) аллергенов

в стандартной концентрации 10 000 PNU. Для поста�

новки кожных проб применялся скарификационный

и, по показаниям, внутрикожный метод тестирования.

Лабораторные методы аллергологического обсле�

дования включали в себя определение уровня обще�

го и специфических IgE в сыворотке крови у 65 па�

циентов методом иммуноферментного анализа (ЗАО

"ДИАплюс", Москва).

ИПП с аллергенами проведены у 115 подростков

и юношей с выявленной специфической гиперчув�

ствительностью, имевших нормальные показатели

ФВД. Обследование проводилось в условиях ста�

ционара. Использовались диагностические аллерге�

ны домашней пыли или Dermatophagoides pteronyssi"
nus производства АО "Биомед" им. И.И.Мечникова

(Москва). ИПП осуществлялись по модифициро�

ванному протоколу в соответствии с рекомендация�

ми Европейского респираторного общества и мето�

дик, предложенных отечественными авторами [5].

Протокол ИПП включал в себя проведение 3 после�

довательных ингаляций аллергена в дозе 10, 100,

1 000 PNU / мл длительностью 2 мин с интервалом

в 60 мин с использованием струйного небулайзера

Omron. Оценку результатов проводили на каждом

этапе после ингаляций по динамике субъективных

жалоб пациента, аускультативной картины, а также

по результатам измерений показателей ФВД: диаг�

ностически значимым считалось снижение ОФВ1

и пиковой объемной скорости выдоха (ПОС) на ≥
15 % по сравнению с исходными показателями, воз�

никновение аускультативных симптомов бронхиаль�

ной обструкции. Наблюдение за пациентами с целью

фиксации отсроченных реакций после ингаляции

аллергена, с проведением пикфлоуметрии и иссле�

дования ФВД, проводилось в течение 24 ч после за�

вершения теста.

Математическая обработка полученных результа�

тов осуществлялась с использованием программы

Statistica for Windows 6.0, оценка достоверности раз�

личий относительных величин выполнялась с исполь�

зованием χ2�критерия. Вероятность различий в груп�

пах считалась статистически значимой при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ полученных результатов показал, что у 51,3 %

больных диагноз БА был верифицирован на основа�

нии данных обязательных исследований, позволив�

ших выявить синдром обратимой бронхиальной

обструкции в тесте с β2�адреномиметиком (рисунок).

В тоже время почти у половины обследованных

пациентов призывного возраста (167 человек –

48,7 %), при наличии характерных жалоб и других

данных анамнеза, на момент осмотра отсутствовали

объективные признаки бронхиальной обструкции и

регистрировались нормальные показатели ФВД, что

для установления или подтверждения диагноза БА

Рисунок. Распределение случаев БА в соответствии с проведен�

ными тестами, направленными на верификацию заболевания
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потребовало проведения углубленного обследова�

ния, предусматривающего постановку дополнитель�

ных диагностических тестов, часть из которых были

направлены на выявление синдрома БГР, являюще�

гося обязательной составляющей патогенеза БА.

С этой целью у 97 подростков и юношей, имею�

щих нормальные показатели ФВД и отрицательные

результаты проведенного аллергологического обсле�

дования, были выполнены пробы с физической на�

грузкой и фармакологическими агентами: гистами�

ном и гипертоническим раствором хлорида натрия.

Анализ полученных результатов показал, что поло�

жительные результаты тестов имели диагностическую

значимость у 52 (53,6 %) больных. Результаты пробы

с физической нагрузкой явились информативными

для верификации БА в 34,3 % случаев. Сравнительный

анализ результатов ингаляционных тестов с фарма�

кологическими агентами обнаружил достоверно бо�

лее высокую чувствительность пробы с гистамином

(74,3 %), по сравнению с тестом с гипертоническим

раствором хлорида натрия (45,5 %; p < 0,001).

Отдельным этапом в диагностическом процессе

явилось проведение комплексного аллергологичес�

кого обследования, которое позволяло в ряде ситуа�

ций определить этиологию БА и, следовательно,

адекватно сформулировать не только элиминацион�

ные мероприятия, но и спланировать терапевтичес�

кие подходы, включая проведение специфической

иммунотерапии аллергенами.

Результаты проведенного аллергологического

обследования позволили выявить наличие специфи�

ческой гиперчувствительности у 90,9 % (p < 0,001)

пациентов: в подавляющем большинстве случаев –

к группе бытовых аллергенов (97,4 %; p < 0,001), ре�

же – к аллергеном пыльцы растений, эпидермаль�

ным аллергенам.

При этом у больных, имевших сенсибилизацию

к группе бытовых аллергенов, в большинстве случаев

отмечалось выявление повышенной чувствитель�

ности к аллергенам домашней пыли (96,5 %) и Der"
matophagoides pteronyssinus (84,3 %). При отрицатель�

ных результатах скарификационных проб у 115

(38,6 %) больных осуществлялось внутрикожное

тестирование с группой бытовых аллергенов: до�

машней пыли и / или D. pteronyssinus. Специфичес�

кая гиперчувствительность к группе бытовых аллер�

генов выявлена у 97,4 % пациентов: по результатам

скарификационного тестирования – у 64,1 %, внут�

рикожных проб – у 35,9 % больных.

В случае наличия сенсибилизации к аллергенам

животных чаще отмечалась повышенная чувствитель�

ность к аллергену шерсти кошки (10,2 %), а в группе

больных, сенсибилизированных пыльцевыми аллер�

генами, в 33,6 % случаев наблюдалась гиперчувстви�

тельность к пыльце луговых и в 47,8 % – к пыльце

сорных трав.

Анализ частоты выявления сочетанных форм

специфической гиперчувствительности показал, что

у обследованных подростков и юношей преиму�

щественно выявлялась моносенсибилизация (65,5 %;

p < 0,001), чаще – к группе бытовых аллергенов, не�

сколько реже – сочетанная сенсибилизация к ≥ 2

(30,1 %) группам аэроаллергенов (5,6 %).

Результаты анализа проведенного аллергологи�

ческого обследования in vitro показали у пациентов

с верифицированной БА значимое повышение уров�

ня общего IgE, который отличался от нормальных

значений у 87,6 % (p < 0,001) больных. При этом зна�

чение уровня общего IgE имело определенную зави�

симость от степени тяжести заболевания. Так, у па�

циентов, имеющих персистирующую БА тяжелого

или среднетяжелого течения, отмечалось более час�

тое выявление очень высокого уровня общего IgE

(47,8 %; p < 0,05), при этом в группе подростков

и юношей с наличием интермиттирующей БА часто

(у 39,5 %) определялся нормальный уровень общего

IgE. Специфический IgE в группе обследованных

пациентов выявлялся в 47 % случаев.

Таким образом, положительные результаты при�

веденных тестов аллергодиагностики in vivo и in vitro
позволяют выявить наличие специфической гипер�

чувствительности к определенным аллергенам и в со�

вокупности с характерными изменениями ФВД да�

ют возможность не только установить диагноз БА,

но и обозначить этиологию заболевания.

В тоже время следует признать, что в случаях,

когда показатели ФВД соответствуют должным ве�

личинам, положительные результаты кожных проб

и высокий уровень общего и специфического IgE

подтверждают исключительно наличие сенсибили�

зации, однако верифицировать диагноз самой нозо�

логической формы БА не представляется возмож�

ным. У этой категории пациентов эффективным

в диагностике является постановка ИПП с аллерге�

нами, которая позволяет не только зафиксировать

наличие бронхообструктивного синдрома, но и под�

твердить причинно�следственную взаимосвязь на�

рушений бронхиальной проходимости и ингаляции

конкретного аллергена.

Анализируя данные литературны, касающиеся

этой проблемы, следует отметить, что в соответствии с

клиническими рекомендациями, разработанными

отечественными авторами [1], ограничений для про�

ведения ИПП, при отсутствии противопоказаний,

нет, хотя при этом констатируется факт, что данное ис�

следование в настоящее время проводится достаточно

редко. В свою очередь современные международные

согласительные документы [2] не рекомендуют ИПП

для широкого применения в клинической практике,

мотивируя это возможностью развития при их выпол�

нении угрожающего жизни бронхоспазма. В то же

время значительный ряд оригинальных исследова�

ний доказал высокую специфичность и воспроизво�

димость теста, его целесообразность и безопасность

для использования при определенных показаниях,

в т. ч. в рутинной клинической практике [6].

В связи с этим была сформирована группа из 115

пациентов с выявленной специфической гиперчув�

ствительностью, характерным анамнезом заболева�

ния и отсутствием обструктивных изменений ФВД,

которым было осуществлено ингаляционное про�

вокационное тестирование с аллергенами. В 73,9 %
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случаев проводилась ИПП с аллергеном домашней

пыли, в 26,1 % – с аллергеном D. pteronyssinus. У 70

больных отмечались положительные результаты

пробы, а следовательно, чувствительность данного

теста в диагностике БА оказалась достаточно высо�

кой и составила 60,9 %.

Анализ случаев положительных результатов ИПП

с аллергенами показал различную информационную

значимость критериев возникновения диагностиче�

ски значимой бронхиальной обструкции после инга�

ляции аллергена. Наименьшей информативностью

для оценки результатов обладали субъективные дан�

ные: у 34,4 % пациентов в случаях положительных

результатов жалобы на наличие затрудненного дыха�

ния отсутствовали (p < 0,001). При этом возникнове�

ние аускультативных симптомов в виде сухих свистя�

щих хрипов было отмечено у всех пациентов.

Информационная значимость различных показате�

лей ФВД также отличалась (таблица).

Несколько чаще (в 76,2 % случаев) выявлялось

диагностически значимое снижение ОФВ1, при этом

подобные изменения ПОС фиксировались у 68,5 %

подростков и юношей. Следует отметить, что сниже�

ние показателей МОС25, 50, 75 > 15 % от исходных ве�

личин также отмечалось у большинства пациентов.

У подавляющего количества больных (94,0 %; p <

0,001) диагностически значимые изменения показа�

телей ФВД были зафиксированы после ингаляции

аллергена в концентрации 1 000 PNU / мл.

При этом данная концентрация аллергена была

решающей несколько чаще (в 96 % случаев) при ди�

агностике интермиттирующей формы БА, тогда как

при персистирущем легком течении положительные

результаты фиксировались при ингаляции аллергена

в меньших концентрациях (12 % случаев).

Важным феноменом, возникающим при прове�

дении ИПП с аллергеном, который необходимо

фиксировать и рассматривать как положительный

результат теста, является отсроченная реакция в ви�

де возникновения симптомов бронхоспазма через

6–12 ч после ингаляции аллергена. В нашем иссле�

довании частота подобных реакций составила 16 %.

Следует особо подчеркнуть, что в группе пациен�

тов, которым проводились ИПП с аллергеном, не бы�

ло отмечено ни одного случая развития тяжелых про�

лонгированных проявлений бронхообструктивного

синдрома. Субъективные жалобы и объективные из�

менения, возникавшие после ингаляции аллергена,

легко купировались назначением бронхолитика. При

этом повторное проведение спирометрии после инга�

ляции β2�адреномиметика этим больным позволило

во всех случаях зафиксировать обратимость возника�

ющих обструктивных изменений, что являлось допол�

нительным критерием для установления диагноза БА.

Заключение

1. С учетом высокой частоты атопической формы

БА у подростков и юношей призывного возраста

проведение специфического аллергологического

обследования этой группы пациентов является

обоснованным и необходимым.

2. Ингаляционные провокационные пробы с аллер�

генами, назначенные по показаниям и проведен�

ные строго в соответствии с методикой их выпол�

нения, являются информативным и безопасным

методом диагностики атопической БА.

3. В диагностическом алгоритме верификации БА

у подростков и юношей призывного возраста по�

становка ИПП с аллергенами целесообразна на

этапе углубленного обследования у пациентов

с нормальными показателями ФВД и выявлен�

ной специфической гиперчувствительностью.
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Таблица
Анализ положительных результатов ингаляционных

провокационных проб с аллергенами

Критерий положительных результатов Частота фиксации, %

Возникновение субъективных жалоб 

(затрудненное дыхание, удушье, 34,4

приступообразный кашель)

Возникновение аускультативных признаков 

бронхиальной обструкции 97,4

Диагностически значимое (> 15 %) 

снижение показателей:

ОФВ1 76,2

ПОС 68,5

Снижение показателей пневмотахометрии > 15 %:

МОС25 87,3

МОС50 79,1

МОС75 89,7

Примечание: МОС25, 50, 75 – максимальные объемные скорости выдоха на уровне 25, 50
и 75 % форсированной жизненной емкости легких.


